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LULEA KOMMUN INFORMATION 1(1)

Socialférvaltningen Arendenr
Nimndsekretariat 2026-09-17 2025/1556-3.9.0.2
Jonathan Melkko

Information fran ordforanden
Arendenr 2025/1556-3.9.0.2

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att lagga informationen till handlingarna.

Sammanfattning av drendet
Ordféranden delger socialnamnden information om aktuella fragor.



LULEA KOMMUN INFORMATION 1(1)

Socialférvaltningen Arendenr
Nimndsekretariat 2026-09-17 2025/1557-3.9.0.1
Jonathan Melkko

Information fran socialdirektoren 2026
Arendenr 2025/1557-3.9.0.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att lagga informationen till handlingarna.

Sammanfattning av drendet
Socialdirektoren delger socialndimnden information om aktuella fragor.



LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(1)
Socialférvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2026-08-12 2026/959-3.9.0.2
Ida Johansson

Manadsrapport augusti 2026
Arendenr 2026/959-3.9.0.2

Socialforvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att godkdnna manadsrapporten for augusti manad
2026.

Sammanfattning av drendet

Socialfoérvaltningen informerar om ekonomiskt utfall for perioden och
prognos for aret. Ekonomiskt utfall och prognos redovisas per
verksamhetsomrade och statistik redovisas gillande personlig assistans,
individ och familjeomsorg, forsorjningsstod, stod i hemmet och sarskilt
boende. Ménadsrapporten foljer Iopande upp storre investeringar.

Beslutsunderlag
e Manadsrapport augusti 2026

Ida Johansson
Avdelningschef verksamhetsstod & utveckling

Beslutet skickas till
Socialforvaltningens ledningsgrupp



LULEA KOMMUN FORTECKNING 1(3)
Socialférvaltningen Arendenr
Ekonomi och infrastruktur 2026-09-04 2026/752-1.1.1.7

Redovisning av delegationsbeslut september 2026
Arendenr 2026/752-1.1.1.7

Socialndmnden beslutar att godkdnna redovisningen av anmalda
delegationsbeslut.

Beskrivning av drendet
Beslut fattade pa delegation ska anmalas till socialndmnden pa nastfoljande
sammantrdde. Foljande beslut redovisas enligt gdllande delegationsordning:

Delegat Beslutsdatum
Socialdirektor
Anr 2026/977 (Hid: 2026.3004) 2026-08-20

Utse arkivansvarig for socialndmnden

Verksamhetschef/avdelningschef
Anr 2025/1231 (Hid 2026.3141 och 2026.3142) 2026-08-26
Avslag pa begdran om allmén handling

Anr 2025/1231 (Hid 2026.3135, 2026.3136, 2026-09-01
2026.3137, 2026.3138, 2026.3139 och 2026.3140)
Avslag pa begaran om allman handling

Anr 2025/1231 (Hid 2026.3234) 2026-09-02
Avslag pa begdran om allmén handling

Anr 2025/1231 (Hid: 2026.3232 och 2026.3236) 2026-09-03
Avslag pa begdran om allman handling

Anr 2026/1057 (Hid: 2026.3227) 2026-09-04
Projektmedel lokalt arbete med suicidprevention

Anr 2025/1231 (Hid: 2026.3266, 2026.3268, 2026-09-08
2026.3270 och 2026.3272)
Avslag pa begaran om allméan handling

Anr 2026/1074 (Hid: 2026.3325) 2026-09-10
Ansokan om statsbidrag till kommuner 2026 for

att starka arbetet med att hjdlpa valdsutsatta att

ordna stadigvarande boende



LULEA KOMMUN FORTECKNING 2(3)
?g Socialférvaltningen Arendenr
Ekonomi och infrastruktur 2026-09-04 2026/752-1.1.1.7
Anr 2026/950 (Hid: 2026.3358) 2026-09-14
Polisanmalan - stdld av lakemedel
Anr 2026/960 (Hid: 2026.3359) 2026-09-14

Polisanmalan — stold av brukares kontanter

MAS/MAR/SAS
Anr 2026/837 (Hid: 2026.2997)
Lex Sarah - bedomning av allvarlighetsgrad

Anr 2026/904 (Hid: 2026.2999)
Lex Sarah - bedomning av allvarlighetsgrad

Anr 2026/945 (Hid: 2026.3000)
Lex Sarah — beddmning av allvarlighetsgrad

Anr 2026/809 (Hid: 2026.3002)
Lex Sarah — bedomning av allvarlighetsgrad

Anr 2026/954 (Hid: 2026.3016)
Lex Sarah — beddmning av allvarlighetsgrad

Anr 2026/626 (Hid: 2026.3077)
Lex Sarah — bedomning av allvarlighetsgrad

Anr 2026/850 (Hid: 2026.3112)
Lex Sarah — beddmning av allvarlighetsgrad

Anr 2026/454 (Hid: 2026.3183)
Lex Sarah — bedomning av allvarlighetsgrad

Anr 2026/971 (Hid: 2026.3228)
Lex Sarah — beddmning av allvarlighetsgrad

Anr 2026/905 (Hid: 2026.3258)
Lex Sarah — bedomning av allvarlighetsgrad

Anr 2026/987 (Hid: 2026.3261)
Lex Sarah — beddmning av allvarlighetsgrad

Anr 2026/882 (Hid: 2026.3274)
Lex Sarah — bedomning av allvarlighetsgrad

Anr 2026/946 (Hid: 2026.3275)

2026-08-18

2026-08-18

2026-08-18

2026-08-19

2026-08-20

2026-08-28

2026-08-31

2026-09-03

2026-09-06

2026-09-07

2026-09-08

2026-09-08

2026-09-08



LULEA KOMMUN FORTECKNING 3(3)
?g Socialférvaltningen Arendenr
Ekonomi och infrastruktur 2026-09-04 2026/752-1.1.1.7

Lex Sarah — beddmning av allvarlighetsgrad

Anr 2026/1001 (Hid: 2026.3334) 2026-09-10
Lex Sarah — beddmning av allvarlighetsgrad

Anr 2026/1020 (Hid: 2026.3335) 2026-09-11
Lex Sarah — beddmning av allvarlighetsgrad

Anr 2026/883 (Hid: 2026.3351) 2026-09-14
Lex Sarah — beddmning av allvarlighetsgrad

Sarskilt forordnad inképssamordnare

Anr 2026/968 (Hid: 2026.3008) 2026-08-20
Direktupphandling for sociala och sarskilda

tjanster

Anr 2026/986 (Hid: 2026.3015) 2026-08-20
Direktupphandling for sociala och sarskilda
tjanster

Ovriga beslut

Antal avslagsbeslut for personer dver 85 ar Augusti 2026
gillande sdrskilt boende

Ett avslagsbeslut for augusti 2026, en man

e Nyanstdllningar per rekryteringsvag, perioden 2026-08-01 —
2026-08-31 (bilaga 2)

e Inkodade beslut i verksamhetssystemet, enskilda drenden for
perioden 2026-08-01 —2026-08-31 (bilaga 3)

e Forhojt arvode till familjehem, inget att redovisa

e Fullmakt, nr 9--14 2026 (bilaga 5)



LULEA KOMMUN FORTECKNING 1(2)
Socialférvaltningen Arendenr
Ekonomi och infrastruktur 2026-09-14 2026/759-1.1.1.7

Redovisning av meddelanden september 2026
Arendenr 2026/759-1.1.1.7

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att lagga redovisade meddelanden till handlingarna.

Beskrivning av drendet
Foljande meddelanden redovisas:

Avsidndare Amne

Kommunstyrelsen Anr 2026/759 (Hid: 2026.3007)
2026-08-17 § 167 Riktlinjer for attest for Luled kommun

Kommunstyrelsen Anr 2026/759 (Hid: 2026.3012)
2026-08-17 § 167 Bilaga: Forslag - Riktlinjer for attest Lulea kommun

Kommunstyrelsen Anr 2026/759 (Hid: 2026.3013)
2026-08-27 § 182 Prioriteringar av investeringar 2027

Kommunstyrelsen Anr 2026/759 (Hid: 2026.3014)
2026-08-27 § 183 Revidering av Lulea kommuns delérsrapport
januari-april 2026

Kommunfullméktige — Anr 2026/759 (Hid: 2026.3188)
2026-08-31 § 115 Policy for artificiell intelligens, Al

Kommunstyrelsen Anr 2026/391 (Hid: 2026.3254)
2026-06-16 § 161 Svar pa remiss Rattssaker samhallsvard for barn
och unga SOU 2026:8



LULEA KOMMUN FORTECKNING 2(2)
%g Socialférvaltningen Arendenr
Ekonomi och infrastruktur 2026-09-14 2026/759-1.1.1.7

10



LULEA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL

Kommunstyrelsen 2026-08-17

§ 167

Riktlinjer for attest for Luled kommun
Arendenr 2026/789-1.3.1.3

Kommunstyrelsens beslut
1. Kommunstyrelsen beslutar att anta riktlinjer for attest for Luled kom-
mun.
2. Riktlinjerna ersatter Faststallt attestreglemente 2019,
KLF Hid: 2019.8706 samt Attestreglemente tillaimpningsanvisningar
2019.

Sammanfattning av drendet

Dessa riktlinjer ska anvdndas som stod for alla som deltar i hanteringen av
ekonomiska transaktioner i Lulea kommun. Syftet med riktlinjerna ar att bidra
till en rattvisande redovisning samt motverka att oegentligheter forekommer.
Riktlinjerna ska sdkerstalla en god kontroll av alla ekonomiska transaktioner
for att undvika oavsiktliga eller avsiktliga fel och darigenom sékerstalla att
ekonomiska transaktioner som bokfors dr korrekta.

Riktlinjerna ersétter de tidigare dokumenten attestreglemente senast revide-
rad av kommunstyrelsen 2020-01-13 § 14, och attestreglemente tillimpnings-
anvisningar, beslutad av kommundirektor. Attestreglementet och tillamp-
ningshdnvisningarna ar i behov av uppdateringar. Dokumenten har darfor
setts 6ver och fOreslas ersédttas med ett samlat styrdokument.

Inga storre forandringar av innehallet foreslas utan innehallet har framst skri-
vits om och visst innehall har fortydligats. Det har tillkommit information
kring bland annat att Lulea kommun ska anvanda sig av beloppsgranser vid
attest, samt ett nytt stycke om oegentligheter.

Kommunstyrelsens arbetsutskott har 2026-06-01 § 91 foreslagit kommunsty-
relsen besluta att anta riktlinjer for attest for Luled kommun, och att riktlinjer-
na ersatter Faststallt attestreglemente 2019, KLF Hid: 2019.8706 samt At-
testreglemente tillampningsanvisningar 2019.

Sammantridet
Ordforanden stéller arbetsutskottets forslag under proposition och finner att
kommunstyrelsen bifaller forslaget.

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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LULEA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL

Kommunstyrelsen 2026-08-17

Dialog

Kommunstyrelseférvaltningen har tagit fram riktlinjer for attest i dialog med

samtliga forvaltningar.

Beslutsunderlag

Forslag — Riktlinjer for attest for Lulea kommun, KLF Hid: 2026.5774
Faststallt attestreglemente 2019, KLF Hid: 2019.8706
Attestreglemente tillampningsanvisningar 2019, KLF Hid: 2026.5775
Kommunstyrelseforvaltningens foreslag till beslut gallande Riktlinjer
for attest for Luled kommun, KLF Hid: 2026.5773

Kommunstyrelsens arbetsutskotts beslut 2026-06-01 § 91,

KLF Hid: 2026.5973

Beslutet skickas till
Samtliga namnder och forvaltningar

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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KShimun Attestriktlinjer

Dokumentinformation

Dokumentnamn Kategori Publicerad

Riktlinje for attest Normerande X Hemsida X intrandt
Arendenummer Beslutad av Beslutsdatum Giltighetstid
KLF 2026/789 Kommunstyrelsen XXXX-XX-XX Tillsvidare
Dokumentéigare Giller for

Ekonomichef Samtliga forvaltningar i kommunen
Syfte

Végledning for hantering av attest i kommunen

Uppfoljning

Underlag

Gallande lagar och rekommendationer inom omradet

Ersitter

Attestreglemente och attestreglemente tillimpningsanvisningar

Arendenummer Beslutsdatum
2019/1749 2020-01-13

Sida2av9
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KShimun Attestriktlinjer

Innehallsférteckning

Kontrollernas utformning och begransning av attestratt.............cccocovveiiiiiiiiinicicc,
Personliga UtIAZE ...
Vid misstanke om oegentligheter ..o

WA 43 L L 0V 0 O

GENOMIOTANAE ... s
UPPLOHIINE ..
AKEUALISETING ...vviiiiiiiiiitc s

Sida3 av 9
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KShimun Attestriktlinjer

Inledning

Denna riktlinje ska anvdandas som stod for alla som deltar i hanteringen av
ekonomiska transaktioner i Luled kommun. Syftet med riktlinjen ar att bidra
till en réattvisande redovisning samt motverka att oegentligheter férekommer.
Riktlinjen ska sédkerstdlla en god kontroll av alla ekonomiska transaktioner for
att undvika oavsiktliga eller avsiktliga fel och darigenom sakerstilla att
ekonomiska transaktioner som bokfors ar korrekta.

Avgransning

Riktlinjen galler for alla férvaltningar inom Luled kommun. Kommunens
heldgda bolag utfardar egna regler som i tillampliga delar ska beakta
kommunens riktlinjer.

Riktlinjen tillampas pa ekonomiska transaktioner. Med ekonomiska
transaktioner avses transaktioner som bokfors i kommunens ekonomisystem
enligt lagen om kommunal redovisning. Med attest avses ett godkdannande att
kontroll av den ekonomiska transaktionen utforts utan anmarkning, det kan
ske elektroniskt eller genom namnteckning

Sida4 av 9
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KShimun Attestriktlinjer

Roller

Fakturakontrollant &r normalt den tjansteperson som bestallt och mottagit
varan/tjansten eller den tjansteperson som har kunskap om att transaktionen
foljer beslut eller ingdngna avtal. Fakturakontrollant ska tillampa regler enligt
denna riktlinje och rapportera upptackta brister.

Beslutsattestant ar normalt den som ar budgetansvarig alternativt
overordnad chef i de fall den budgetansvariga har gransknings attesterat
transaktionen. Beslutsattestant ansvarar for att tillampa regler enligt denna
riktlinje och rapportera upptackta brister. Om beslutsattestanten upptacker
brister genom felaktigheter eller tveksamheter ar denne skyldig att vidta
atgarder. En beslutsattestant ska vara opartisk i sitt uppdrag.

Ekonomisystemet kontrollerar att fakturakontrollen och beslutattest utfors
tva i forening samt att beslutattestant ar behorig attestant enligt uppsatt
regelverk i systemet. Manuella utbetalningar kontrolleras manuellt av
ekonomicenter mot attestforteckningen.

”I Rutin for teckningsratt inom ekonomiomradet" finns beskrivet vilka som
har behorighet att gora utbetalningar frdn kommunens bankkonto. Déar
framgar d@ven vilka som har behorighet att ta fram utbetalningsfiler for
exempelvis 16ner och forsdrjningsstod.

Kontrollernas utformning och begransning av
attestratt

Attestarbetet ska utformas sa att den interna kontrollen inom forvaltningen ar
tillracklig. Kontrollkostnaden ska sté i rimlig proportion till riskerna.
Rutinerna ska minimera risken for felaktiga utbetalningar.

Foljande ska beaktas vid utformning av
attestrutiner/tillampningsanvisningar:

¢ Ansvarsférdelning - Ansvarsfordelningen ska vara tydlig.

¢ Tvahandsprincip - Ingen person ska ensam hantera en transaktion fran
borjan till slut.

¢ Kompetens - Den som har rollen att utfora en kontrollatgard ska ha
nodvandig kompetens for uppgiften.

¢ Sjalvstandighet - Den som utfor kontroll av en annan person, sarskilt vid
beslutsattest, ska ha en sjalvstandig stallning gentemot den kontrollerade,
vilket innebar att underordnad inte kan ga in som ersattare for 6verordnad
chef avseende personliga kostnader. Avsteg vid:

Sida5av 9
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28/ K Attestriktlinjer

- namndsordforandes kostnader som beslutattesteras av
forvaltningschef

- kommundirektorens egna kostnader som beslutattesteras av
redovisningschef efter godkdnnande av kommunstyrelsens
ordfoérande

- kommunrevisionens kostnader beslutattesteras av redovisningschef
efter kontroll med kommunrevisionens ordforande

- vid behov ersdtter kommunens redovisningschef kommunens
ekonomichef

¢ Jav eller javsliknande situation - Den som utfor kontrollen far inte
kontrollera in- och utbetalningar till sig sjdlv eller narstaende eller i de fall da
den kontrollansvarige kan anses ha ett sidant intresse i ett arende att dennes
opartiskhet kan ifragasattas.

Enligt kommunallagen ar en anstalld javig om

¢ Saken angar honom eller henne sjdlv eller hans eller hennes make, sambo,
foralder, barn eller syskon eller nagon annan nérstaende eller om drendets
utgang kan vantas medfora synnerlig nytta eller skada f6r den anstéllde sjalv
eller nagon narstaende (sakégarjav, slaktskapsjav, intressejav).

* Han eller hon eller nagon narstaende ar stallforetradare for den som saken
angar eller for ndgon som kan vénta synnerlig nytta eller skada av arendets
utgang (stallforetradarjav).

e Arendet ror tillsyn 6ver sddan kommunal verksamhet som han eller hon
sjdlv ar knuten till (tillsynsjav).

¢ Han eller hon har fort talan som ombud eller mot ersattning bitratt nagon i
saken (ombudsjav), eller

* Det i 6vrigt finns nagon sarskild omstandighet som ar dgnad att rubba
fortroendet for hans eller hennes opartiskhet i drendet (delikatessjav).

Till delikatessjdv raknas till exempel sddana fall da ndgon ar uppenbar van
eller ovan med eller dr ekonomiskt beroende av en part eller intressent eller
direkt lyder under personen. Aven fall da den handldggande ar engagerad i
saken pa ett sddant sitt att misstanke latt kan uppkomma om att det brister i
forutsattningarna for en opartisk bedomning kan utgora delikatessjav.

Detsamma géller kostnader i tjansten (till exempel vid resor, kurser,
konferenser eller liknande tillfallen dar personen sjdlv deltagit) och kostnader
av personlig karaktar. Detta innefattar ocksa bolag eller foreningar dar den
kontrollansvarige eller narstaende har agarintressen eller ingar i ledningen.
For bedomning om jav foreligger ska forsiktighetsprincipen tillampas.
Foreligger jav ska beslutsattesten utforas av 0verordnad chef.

Sida 6 av 9
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KShimun Attestriktlinjer

* Begransning av uppdraget - Attestuppdraget kan begréansas, exempelvis
genom tidsperiod eller belopp. Beloppsgranser for olika befattningshavare
regleras pa ett tydligt sétt i attestforteckningen. For olika befattningshavare
faststalls maxbelopp for beslutsattest. Nar forvaltningsdirektor utser
beslutsattestant beslutar personen vilket belopp, inom angivna
beloppsgranser, som beslutsattestanten ska kunna attestera.

I vissa verksamheter kan undantag fran beloppsgranserna behova goras.

* Dokumentation - Vidtagna kontrollatgarder ska dokumenteras pa
andamalsenligt satt. Kontroller dokumenteras genom attest med hjalp av
elektronisk signatur. Vid manuell hantering skriver beslutsattestanten och
granskningsattestanten sin namnteckning pa konteringsunderlaget.

¢ | Lulea kommun géller som huvudregel att inkdp ska goras av behorig
bestallare genom inkopssystemet. Vid inkop gjorda i systemet sker
beslutsattest i samband med att bestéllning laggs.

Personliga utlagg

I absoluta undantagsfall dar inget annat betalningsmedel ar mdojligt, kan
medarbetare gora privata utlagg. Det krédvs ett skriftligt godkdannande i
forvag fran narmsta chef for att utlagget ska godkannas. Utldgg i samband
med resor och tjdnsteuppdrag ersétts efter redovisning av kvitton eller
motsvarande i samband med uppréttande av reserdkning, 6vriga utlagg
betalas ut via e-tjanst Utbetalning. For privata utlagg galler samma
upphandlade avtal och inkdpsrutiner som for ovriga inkdp i kommunen.

Vid misstanke om oegentligheter

Om en attestant upplever att inkopt vara eller tjanst ar
verksamhetsfraimmande eller misstanker andra typer av oegentligheter ska
attest inte utforas. Nar brister upptacks i samband med attest rapporteras
dessa till ndrmast 6verordnad chef eller annan chef som attestanten har
fortroende for och som i sin tur rapporterar till férvaltningens
ekonomiansvarig. Attestanten kan ocksa kontakta kommunens
redovisningschef, ekonomichef, kommundirektor eller kommunjurist.
Allvarliga brister ska dven rapporteras till kommunstyrelsen och berord
namnd via kommunens ekonomichef.

Sida 7 av 9
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KShimun Attestriktlinjer

Avslutning

Genomforande

Varje namnd ansvarar fOr att attestering av ekonomiska handelser inom sitt
verksamhetsomrade genomfors i enlighet med denna riktlinje.
ForvaltningsdirektOr ansvarar for att riktlinjen omsatts i verksamheten.

Chef med attestrétt ansvarar for att folja riktlinjen samt géllande lagar, avtal
och 6vriga styrande dokument.

Uppfoljning

Varje namnd ska se till att den interna kontrollen ar tillracklig for att
forebygga fel och oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten
bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt. Namnderna ska darvid
sakerstalla att verksamheten foljer dessa riktlinjer.

Kommunstyrelsen har uppsikt 6ver verksamheterna och kan besluta om
riskomraden och obligatoriska kontrollmoment samt gora egna kontroller av
verksamheternas efterlevnad av riktlinjen.

Aktualisering

Kommunstyrelseforvaltningens ekonomichef ansvarar for att riktlinjen ar
aktuell.
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§ 182

Prioriteringar av investeringar 2027
Arendenr 2026/773-1.3.3.1

Kommunstyrelsens beslut
1. Kommunstyrelsens beslutar att faststdlla nedanstaende plan for priori-
tering av investeringar infor ar 2027.
2. Den redovisade kompletteringen om vilka projekt som &dr pagaende
laggs till arendet.

Reservationer
Arne Nykéanen (C), Dexter Krokstedt (SD), Samuel Ek (KD), Ylva Mjardell (L),
Sana Suljanovic (M) och Matti Bjork (M) reserverar sig mot beslutet.

Sammanfattning av drendet

For att sdakerstdlla en langsiktigt hallbar och strategiskt forankrad investe-
ringsplanering infor 2027 kravs en samlad och tydlig prioritering av planerade
investeringar. Mot bakgrund av begriansade ekonomiska resurser och ckade
behov i verksamheten behover investeringar varderas och stallas mot varand-
ra utifran saval nytta som kostnad. Prioriteringsplanen ska darfor utgora ett
stod i denna avvagning och bidra till en transparent och valgrundad besluts-
process.

Prioriteringarna ska ge en tydlig riktning for vilka investeringar som ska prio-
riteras infor 2027 samt ange uppskattade beloppsnivaer for respektive investe-
ringsomrade och darmed mdjliggora en samlad beddmning av investeringsvo-
lymen i relation till de ekonomiska ramarna.

Infor budget 2027 ska foljande omraden for investeringar prioriteras:

e Forskolor och skolor, ny- och reinvesteringar, 328 mkr
o Forskolor
= Framnis forskola
* Hagerns forskola
* Spira forskola

o Grundskolor
=  Hertsoskolan
= Stadsoskolan

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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* Borgmastarskolan (mindre atgarder)
* Tunaskolan
= Ostra skolan (mindre atgarder)
= Midskogsskolan
= Ornisskolan
o Gymnasieskolan
*= Larkan
= Ornen (delvis grundskola)
o Ovrigt skolor
* Inventarier
* Inredning och verksamhetsutrustning
* Sakerhetsatgarder
* Utemiljoer grundskola
= Atgirder i befintliga lokaler, t ex tillganglighetsanpass-
ningar

Tillkommer 27 mkr for skolomrade Bergnaset dar utredning pagar.

e Satsningar pa lekplatser och bra skolvagar, 17 mkr
o Lekplatser
o Bra skolvégar (paverkas av skolstrukturen)
= Svedjevigen, Svedjeskolan
= Ovégen, Stadsoskolan
* Residensgatan, kvarteret Ornen Residensskolan
* Tunaskolan

e Nybyggnation av vard och omsorgsboende pa Bergviken, 150 mkr

e Ny- och reinvesteringar i frilufts- och idrottsanldggningar, konst, kul-
tur och skdrgard 53 mkr
o Konstgras
Liftanlaggning Mattsund
Idrottshall Halsans Hus
Golv Porsohallen
Friidrottsyta Nyabvallen
Scenteknik Kulturens Hus
Reinvestering byggnader Hagnan
Konst
Skargard; avfallshantering och miljobrygga samt 16pande arliga
behov
Biblioteksverksamheten
Ovrigt kultur- och fritidsverksamhet

O O 0O 0O 0O O O O

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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e Ny- och reinvesteringar i infrastruktur och fastigheter, 332 mkr
o Fastigheter

Gator och vagar

Broar och viadukter

GC-vagar

Arbetsmaskiner

Belysning

Kajen Norra hamn

Trafiklosning Ytterviken

Erosionsatgarder Svartobrinken

Tillganglighet busshallplatser

Ovrig infrastruktur

0O 0O 0O 0O O 0O O O O

e Exploatering for att mojliggora bostadsforsorjning och etableringar
(inklusive exploateringar VA), 216 mkr

o Bostadsomraden, framst
* Hertsoheden
= Bavern
= Rutvik
=  Gultzaudden, kvarteret Svanen
* Kronandalen
= Dalbo

o Arbetsplatsomraden, framst
* Rutvik sddra och ostra
* Raned sorsidan
= Ektjarn/Storheden
» Hertsofaltet/Svarton
* Kyrkakra

e Prioriterade investeringar i IT, informationssakerhet och beredskap,
62 mkr

e Ny- och reinvesteringar i vatten- och avloppsinfrastruktur, 224 mkr
o Huvudstrdk Luled-Boden

Hantverksvagen

Trekanten

Klovertrask

Angesbyn

Niemisel

Uddebo

Forstarkning Sorbyarna

Reinvesteringar i verk och nat

0O O 0O 0O 0O O O

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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e Ovriga mindre investeringar, 32 mkr

o Réddningsfordon

o Trygghetspunkter

o Lulea forslaget

o Inventarier, utrustning och lokalanpassning (exklusive skolor
och forskolor)
Markforvarv
Atgarder for 6kad tillganglighet i vallokaler

o Ovriga mindre investeringar

Storre investeringsprojekt 1oper vanligtvis over flera ar, vilket innebar att an-
givna belopp endast avser 2027 och inte investeringens totala kostnad.

Ovanstdende omraden for investeringar ska ligga till grund fOr prioriteringar i
samband med framtagande av mal och budget 2027-2029 samt namndernas
verksamhetsplaner for 2027.

Kommunstyrelseférvaltningen har foreslagit kommunstyrelsen besluta att
faststdlla ovanstaende plan for prioritering av investeringar infor ar 2027.

Vid kommunstyrelsens arbetsutskotts sammantrade 2026-06-01 beslutade ut-
skottet att bordlagga drendet till kommunstyrelsens arbetsutskotts samman-
trade 2026-08-17.

Kommunstyrelsens arbetsutskott har 2026-08-17 § 107 foreslagit kommunsty-
relsen besluta att faststdlla nedanstaende plan for prioritering av investeringar
infor ar 2027, och att den redovisade kompletteringen om vilka projekt som ar
pagaende laggs till arendet. Vid drendets hantering reserverade sig Samuel EK
(KD) och Matti Bjork (M) mot beslutet.

Sammantradet
Arne Nykéanen (C), Dexter Krokstedt (SD), Samuel Ek (KD), Ylva Mjardell (L),
Sana Suljanovic (M) och Matti Bjork (M) foreslar avsla forslaget.

Fredrik Hansson (S), Fredrik Bruhn (S) och Ulrika Lundgren (V) foreslar bifal-
la forslaget.

Beslutsgdng

Ordforanden staller arbetsutskottets forslag och Arne Nykadnen med fleras
avslagsforslag mot varandra och finner att kommunstyrelsen bifaller arbetsut-
skottets forslag.

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Dialog
Dialog har skett inom budgetprocessen for 2027-2029.

Beslutsunderlag

e Kommunstyrelsens arbetsutskotts beslut 2026-06-01 § 86,
KLF Hid: 2026.5972

e Kommunstyrelseférvaltningens forslag till beslut gallande priorite-
ringar av investeringar 2027, KLF Hid: 2026.5765

¢ Kompletterande information gallande prioritering av investeringar
2027, KLF Hid: 2026.7800

e Kommunstyrelsens arbetsutskotts beslut 2026-08-17 § 107,
KLF Hid: 2026.7837

Beslutet skickas till
Samtliga namnder/férvaltningar

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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§ 183

Revidering av Luled kommuns deldrsrapport januari-april

2026
Arendenr 2026/767-1.2.1.2

Kommunstyrelsens beslut

Kommunstyrelsen beslutar att godkdnna forenklad deldrsrapport for januari-
april 2026 med korrigeringar avseende socialndmndens del av delarsrappor-
ten.

Sammanfattning av drendet
Kommunstyrelsen har 2026-06-01 § 152 beslutat att godkdnna forenklad
delarsrapport for januari-april 2026.

Med anledning av att socialnamndens del i Luled kommuns delarsrapport
korrigerats vid namndens mote 2026-05-28 § 122 framgick felaktiga uppgifter i
det underlag som lag till grund f6r kommunstyrelsens beslut.

Korrigeringarna berdr socialndimndens inledning av delarsuppfdljningen, tva
reviderade maluppfyllelser av namndmal samt kommentarer till prognos for
investeringar.

Inledningen har inte dndrats i innehall men strukturerats annorlunda.
Namndmalen Erbjuda en tillginglig, jadmlik och jadmstilld socialtjinst med god ser-
vice till god kvalitet och Madltider inom sirskilda boenden for dldre ska frimja goda
matvanor, en positiv miltidsupplevelse och minskad klimatpdverkan har malbedm-
ningen ”delvis uppfyllt” i stillet for ”i hog grad uppfyllt”.

Kommentarer avseende investeringar har fortydligats.

Kommunstyrelsens arbetsutskott har 2026-08-17 § 110 foreslagit kommunsty-
relsen besluta att godkanna forenklad delarsrapport for januari-april 2026 med
korrigeringar avseende socialndmndens del av delarsrapporten.

Sammantridet
Ordforanden stéller arbetsutskottets forslag under proposition och finner att
kommunstyrelsen bifaller forslaget.

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Beslutsunderlag

Kommunstyrelseforvaltningens forslag till beslut, KLF Hid: 2026.7659
Socialndamndens del av bilaga, inklusive korrigeringar,

KLF Hid: 2026.7660

Socialndmndens beslut 2026-05-28 § 122, KLF Hid: 2026.6179
Kommunstyrelsens beslut 2026-06-01 § 152 Lulea kommuns delarsrap-
port januari-april 2026, KLF Hid: 2026.6073

Kommunstyrelsens arbetsutskotts beslut 2026-08-17 § 110,

KLF Hid: 2026.7839

Beslutet skickas till
Socialforvaltningen
Socialndmnden

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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§ 115

Policy for anvandning av artificiell intelligens, Al
Arendenr 2025/1159-1.3.1.3

Kommunfullmiktiges beslut
Kommunfullméaktige beslutar att anta policy for anvandning av artificiell in-
telligens, AL

Sammanfattning av drendet

Bakgrunden till detta forslag dr den snabbt 6kande anvandningen av artificiell
intelligens (AI) inom den offentliga sektorn. Detta har skapat ett behov av att
klargdra kommunens vardebaserade forhallningssatt till Al-anvandningen.
Policyn ar kortfattad och ger, genom principerna, norm for etisk, saker och
ansvarsfull anvandning av Al samtidigt som den lagger grunden for att tekni-
ken bidrar till fornyelse och blir ett verktyg for att mota vara valfardsutma-
ningar pa ett hallbart och genomtankt satt.

Kommunfullmaktige beslutade 2024-11-18 § 182 att bifalla motionen om Al -
mojligheter och risker som lamnats in av Samuel Ek (KD).

Kommunstyrelsefdrvaltningen har darefter arbetat med att ta fram styrande
dokument som beskriver hur Luled kommun ska forhalla sig till Al for att
sdkerstalla en etisk, saker och ansvarsfull anvandning av AL

Kommunstyrelsen har 2025-10-06 § 230 beslutat aterremittera forslaget till
policy med motiveringen att Al ir ett komplext och snabbt forinderligt omrdde dir
bade teknik och regelverk utvecklas i hog takt. For att sikerstilla en langsiktigt hdllbar
policy bor en extern aktir, exempelvis SKR, bidra med en genomlysning av forslaget.
Diirfor foreslds dterremiss for att kvalitetssikra och forbittra policyn innan beslut
fattas. Vidare ska policyn beakta tillforlitlighet och killkritik.

Foreliggande forslag ar en omarbetning utifran aterremissen som omhéander-
tagit skélen for aterremiss genom genomlysning av representant for Sveriges
kommuner och regioner, SKR, samt beaktande av kallkritik.

Kommunstyrelsen har 2026-08-17 § 173 foreslagit kommunfullméktige besluta
att anta policy for anvandning av artificiell intelligens, Al

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande

29



LULEA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL

Kommunfullmiktige 2026-08-31

Sammantridet
Ordféranden stéller kommunstyrelsens forslag under proposition och finner
att kommunfullmaktige bifaller forslaget.

Beskrivning av drendet

Ar 2024 inleddes arbetet med att ta fram ett forslag till policy fér anvandning-
en av Al (Al-policy) for Luled kommun i enlighet med processen som Sveriges
kommuner och regioner, SKR, och Myndigheten for digital férvaltning, DIGG,
rekommenderar for att ta fram en Al-policy.

Policyns principer galler for samtliga medarbetare i Luled kommuns verk-
samheter och kommunens namnder och bolag ansvarar for att policyns prin-
ciper ar kanda och efterlevs. Vilka Al-tjanster och plattformar som ar godkan-
da for att hantera kommunens information kan variera 6ver tid och kommer
att regleras i en separat riktlinje. Principerna éar:

Ansvar
Al &r ett verktyg som ska stddja, inte ersétta, manskligt omddme.

Al kommer sannolikt inte att ersatta méanskligt beslutsfattande inom 6ver-
skadlig tid, utan fungera som ett stod. Tekniken &r snabb och analytisk, men
saknar etiskt omdome, intuition och kontextuell forstaelse i komplexa situa-
tioner.

Manniskan har alltid ansvaret for att Al-genererat resultat inte ska leda till
skada eller ordttvisa mot individer.

Al &r en del av verksamheten. For varje Al-tillimpning ska det finnas en or-
ganisation for att forvalta den.

Integritet och sikerhet
Al-tillampningar ska skydda anvandarnas och invanarnas integritet samt
uppratthalla hog sakerhet och sekretess.

Personuppgifter och kénslig information ska hanteras i enlighet med gallande
regler for dataskydd och informationssiakerhet. Al-system ska utformas med
hansyn till anvandarnas rattigheter och preferenser.

Endast av organisationen godkdnda Al-tjanster och plattformar ska anviandas
for att hantera kommunens information. Varje Al-tillampning ska folja rele-
vant lagstiftning och genomga systematisk analys av risker och konsekvenser
innan inférande.

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Nytta
Al ska bidra till nytta och héllbarhet i enlighet med kommunens vision. AI bor
tillampas nér den erbjuder férdelar 6ver andra tekniker.

Al ska bidra till en mer resurseffektiv verksamhet genom att optimera proces-
ser och minska onddigt dubbelarbete.

En forutsattning for att Al ska leverera ratt nytta vid ratt tillfdlle ar att anvan-
darna innehar eller erhaller relevanta formagor for ett effektivt och tryggt till-
vagagangssatt.

Rittvisa och icke-diskriminering

Al-tillampningar ska utformas sa att alla individer och grupper behandlas
rattvist och jamlikt. Detta innebar att Al-tillampningar inte far diskriminera,
utesluta eller skada nadgon pa grund av deras identitet, bakgrund eller andra
omstandigheter. Al ska respektera méanniskors vardighet och méangfald samt
framja social rédttvisa, demokrati, méanskliga rattigheter och barns rattigheter.
Resultat fran Al ska granskas kritiskt for att undvika snedvridningar eller
ordttvisa utfall.

Killkritik och tillforlitlighet
Al-tillampningar ska vara robusta, motstandskraftiga och baserade pa rele-
vanta och tillforlitliga data.

Anvandare ska vara medvetna om att Al-tillampningar kan generera felaktiga
eller ofullstandiga resultat och alltid anvanda ett kallkritiskt forhallningssatt.
Al avslojar séllan sina kéllor, vilket gor det svart att faktagranska. Information
fran generativ Al ska behandlas som ett "forslag" och dubbelkollas mot tillfor-
litliga primarkallor.

Transparens och spdrbarhet
Anvandningen av Al ska vara 0ppen och forklarlig. Det ar viktigt att det
framgar nar material (text, bild, ljud etc) dr Al-genererat.

Al-tillampningar ska redovisa vilka faktakallor och sprakmodeller som an-
vands. Anvéandare ska fa tydlig information om syfte, funktion och drift.

Dialog

Under beredningen av forslaget till Al-policy har en omfattande dialog ge-
nomforts, bade internt och externt, for att siakerstalla att relevanta perspektiv
och intressen beaktas.

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Al-samverkan dr en intern samverkan med representanter fran de olika for-
valtningarna, inklusive IT och jurister. Den dterkommande dialogen med Al-
samverkan har sakerstallt att forslaget ar val anpassat till kommunens olika
verksamheter och 6verensstimmer med kommunens 6vergripande mal och
strategier.

Dialog har ocksa genomforts med en storre grupp tjanstepersoner fran for-
valtningar och bolag genom en workshop med stod av AI Sweden enligt en
scenariomodell som testar policy mot verkliga anvandningsfall.

En remissrunda till olika intressegrupper internt i kommunkoncernen for
kommentarer och synpunkter.

Efter aterremiss har en dialog med tva representanter fran Sveriges kommu-
ner och regioner, SKR, forts for att genomlysa och kvalitetssdkra forslaget. Det
var digital strateg for avdelningen Ekonomi och Styrning samt forbundsjurist
som deltog.

En dialog med Al Sweden f6r genomgéang och uppdatering av forslaget. Al
Sweden ér ett partnernédtverk som bestar av fler an 170 partner fran alla sekto-
rer som finansieras av bland annat Sveriges innovationsmyndighet Vinnova,
Tillvaxtverket och Europeiska regionala utvecklingsfonden.

Kommunens Al-rad samt Arena utveckling som ar tva interna beslutsforum
med representation for verksamheterna har tagit stéllning till forslagen.

Samtliga synpunkter har tagits om hand och behandlats pa ett strukturerat
satt.

Dialog har dven forts med ordférandena i namnderna.

Beslutsunderlag

e DPolicy f6r anvandning av artificiell intelligens (AI), KLF Hid: 2026.5789

¢ Kommunstyrelsens beslut 2025-10-06 § 230, KLF Hid: 2025.10167

¢ Kommunstyrelseforvaltningens forslag till beslut géllande policy for
anvandning av artificiell intelligens, Al, KLF Hid: 2026.5788

¢ Kommunstyrelsens arbetsutskotts beslut 2026-06-01 § 98,
KLF Hid: 2026.5980

¢ Kommunstyrelsens beslut 2026-08-17 § 173, KLF Hid: 2026.7913

Beslutet skickas till
Alla namnder och bolag i Luled kommunkoncern

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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§ 161

Svar pa remiss Rittssiker samhallsvard f6r barn och unga

(SOU 2026:8)
Arendenr 2026/484-1.3.1.5

Kommunstyrelsens beslut

Kommunstyrelsen beslutar att anta socialforvaltningens svar pa remiss Ratts-
saker samhallsvard for barn och unga (SOU 2026:8) enligt nedan och avge som
Luled kommuns svar till Socialdepartementet.

Sammanfattning av drendet

Regeringen har remitterat betdnkandet Rattssaker samhallsvard for barn och
unga (SOU 2026:8) till Luled kommun f6r synpunkter. Betinkandet innehéller
omfattande forslag for att starka rattssakerheten i LVU processen, forbattra
skyddet for barn och unga samt tydliggora myndigheternas ansvar.

Socialforvaltningen bedomer att manga av forslagen kan stiarka barnrattsper-
spektivet och bidra till mer likvardig tillampning i landet, men lyfter ocksa
behovet av 6kade resurser for att mojliggora ett rattssakert genomforande.
Flera av forslagen har praktiska, ekonomiska och organisatoriska konsekven-
ser for kommunens verksamheter.

Remissvaret ska ha inkommit till Socialdepartementet senast den 10 augusti
2026.

Socialndmnden har 2026-05-28 § 117 rekommenderat kommunstyrelsen att
anta socialforvaltningens svar pa remiss Rattssdker samhallsvard f6r barn och
unga (SOU 2026:8) enligt nedan och avge som Lulea kommuns svar till Soci-
aldepartementet.

Sambhallsbyggnadsutskottet har 2026-06-15 § 65 foreslagit kommunstyrelsen
besluta att anta socialforvaltningens svar pa remiss Rattssaker samhallsvard
for barn och unga (SOU 2026:8) enligt nedan och avge som Luled kommuns
svar till Socialdepartementet.

Sammantridet
Ordforanden stéller samhallsbyggnadsutskottets forslag under proposition
och finner att kommunstyrelsen bifaller forslaget.

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Beskrivning av drendet

Utredningen foreslar bland annat 6kade krav pa sakkunskap i bade social-
namndens och domstolens handlaggning, fortydligade tidsfrister vid omedel-
bart omhandertagande, tydligare regler om vardens upphorande, forstarkt
rattssakerhet vid beslut om umgange samt en utokad skyldighet f6r social-
namnden att f6lja upp barns situation efter avslutad vard.

Socialférvaltningen bedomer att dessa forandringar starker rattssakerheten,
sdrskilt genom tydligare beslutsgrunder, forbattrade underlag och 6kat fokus
pa barnets basta. Samtidigt innebar forslagen ett 6kat arbets- och kompe-
tenskrav for socialtjansten, sarskilt i fraga om tillgang till sakkunniga, admi-
nistration av drogtester, tatare uppfoljningar och mer omfattande dokumenta-
tion.

Nedan foljer socialférvaltningens synpunkter pa de huvudsakliga forslagen i
SOU 2026:8:

1. Okad sakkunskap i LVU-processen

Utredningens forslag:

Socialndamnder ska i storre utstrackning tillféra sakkunskap i arenden, bade
fran externa aktorer med kdnnedom om barnet (till exempel barn- och ung-
domspsykiatrin, BUP) och fran sakkunniga med generell expertis.

Socialstyrelsen ska forordna ett nationellt register av sakkunniga inom bland
annat barnpsykiatri, barnmedicin, psykologi och psykoterapi.

Domstolar ska i fler fall anvanda sakkunniga vid muntliga férhandlingar eller
genom skriftliga yttranden.

Krav infors pa att uppgifter som socialnamnden begar in ska lamnas inom
angiven tid.

Socialforvaltningens bedomning:
Socialforvaltningen tillstyrker forslagen. Okad sakkunskap forvintas hoja
kvaliteten i utredningar och stdrka rattssakerheten.
Socialfoérvaltningen betonar dock att:
o tillgang till sakkunniga maste sdkerstallas i hela landet
e regionernas verksamheter maste ha kapacitet att svara i tid

2. Aklagares mojlighet att fatta omedelbara beslut

Utredningens forslag:

Aklagare ska inte ges generell beslutanderitt att fatta beslut om omedelbart
omhandertagande enligt lag med sdrskilda bestaimmelser om vard av unga,
LVU. I undantagsfall, ddr behorig beslutsfattare inte kan nas och barnet riske-

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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rar allvarlig skada, ska aklagare kunna fatta ett interimistiskt beslut som galler
hogst 24 timmar.

Socialforvaltningens bedomning:

Socialforvaltningen delar utredningens beddmning att dklagare inte bor ha ett
parallellt och generellt mandat.

Den foreslagna mycket begriansade majligheten vid extrema undantags-
situationer tillstyrks.

3. Tidsfrister for understallning och verkstallighet

Utredningens forslag:

Socialndimnden ska kunna avvakta med att understilla beslut om omedelbart
omhéandertagande om barnet riskerar att avvika eller hallas undan.

Rattens beslut om vard ska inte forfalla efter fyra veckor om barnet halls un-
dan; tidsfristen forlangs till upp till ett ar.

Socialforvaltningens bedomning:

Socialforvaltningen tillstyrker forslagen eftersom de starker majligheten att
faktiskt verkstalla beslut och skydda barn som ar undanforda eller befinner
sig i riskmiljoer.

4. Vardens upphorande — trestegsmodell
Utredningens forslag:
En tydlig trestegsmodell infors for provningen av om vard ska upphora, med
bedomning av:
e om grundproblematiken forandrats
e om varden fortfarande ar nddvandig och till barnets basta
e om vard kan ges med samtycke

Vardplanen ska ange vilka forandringar som kravs for aterforening.
Socialndamnden ska utse en sarskild socialsekreterare med ansvar for kontak-
ten med vardnadshavare.

Socialforvaltningens bedomning:

Socialforvaltningen tillstyrker samtliga delar. Forslagen skapar storre tydlig-
het, forutsagbarhet och rattssakerhet. Utnamnande av en ansvarig socialsekre-
terare valkomnas som ett viktigt led i att forbattra kontakten med vardnads-
havare.

5. Umgéange — starkt rattssakerhet
Utredningens forslag:
e Umgingesreglerna skrivs om sa att principen om barnets basta far tyd-
ligare genomslag.

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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e Socialnamnden ska aktivt sdkerstéalla barns ratt till relationer med for-
aldrar, syskon och andra narstaende.

e Syskon och andra ndrstaende ska ges ratt att 6verklaga beslut om um-
gangesbegransning.

Socialforvaltningens bedomning:

Socialforvaltningen tillstyrker forslagen. De leder till 6kad tydlighet, mer
rattssakra bedomningar och battre skydd for barns rétt till meningsfulla rela-
tioner.

6. Drogtester
Utredningens forslag:
e Drogtester ska inte vara obligatoriska som generellt utredningsmedel.
e Socialndmnden ska besluta om drogtest nar det finns anledning och
mindre ingripande atgarder inte racker.
e Vardnadshavare ska vara skyldiga att medverka i testning vid beslut,
men tvangsgenomforande tillats inte.
* Regionen ska vara skyldig att erbjuda provtagning pa socialnamndens
initiativ, och kommunen ska sta for kostnaden.

Socialforvaltningens bedomning:

Socialforvaltningen tillstyrker forslagen. Tydlig ansvarsfordelning och regio-
nens skyldighet att tillhandahalla testning starker rattssakerheten och enhet-

ligheten. Socialférvaltningen betonar dock att detta innebar 6kad administra-
tion och kostnad for kommunen.

7. Uppfoljning efter avslutad LVU-vard
Utredningens forslag:
e Uppfdljningstiden forlangs till ett ar.
e Uppfdljning ska kunna beslutas dven efter oplanerat avslutade 6ppen-
vardsinsatser.
¢ Undantag gors fran uppfoljning om barnet fatt vardnaden overflyttad
till familjehem.

Socialforvaltningens bedomning:

Socialforvaltningen tillstyrker forslagen eftersom de starker tryggheten och
kontinuiteten for barnet. Samtidigt framhaller socialforvaltningen att den uto-
kade uppfoljningsskyldigheten kraver 6kade resurser och kan paverka arbets-
belastningen avsevart.

8. Okat skydd for syskon
Utredningens forslag:

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Skyldigheten att gora omedelbar skyddsbedémning och férhandsbeddmning
vid oro ska d@ven omfatta syskon och andra barn i samma hem.

Socialforvaltningens bedomning:
Socialforvaltningen tillstyrker forslaget. Det starker helhetsskyddet f6r barn
som lever i riskmiljoer och minskar risken att syskons utsatthet forbises.

9. Domstolens handlaggning och aterkommande omprdévning enligt 3 § LVU
Utredningens forslag:

Beslut om fortsatt vard enligt 3 § LVU ska omprovas av domstol med sex ma-
naders intervall.

Socialforvaltningens bedomning:

Socialforvaltningen &r positiv till att vard enligt 3 § LVU provas regelbundet
av domstol. Det ar viktigt for rattssakerheten. Samtidigt anser forvaltningen
att domstolens prévning i forsta hand bor ske skriftligt. Detta galler sarskilt
nar barnets situation i huvudsak dr densamma som vid tidigare provning.
Muntlig forhandling bor hallas nar det finns sarskilda skal, till exempel om
det finns nya viktiga omstandigheter i drendet.

En ordning dar skriftlig handlaggning dr huvudregel bedoms ge en rimlig
balans mellan rattssakerhet och effektivitet, samt minska belastningen for bar-
net och berérda verksamheter.

Dialog

Intern dialog har genomforts inom socialférvaltningen, IFO barn och unga.
Specialistsocionomer, enhetschefer och kommunjurist har gemensamt analy-
serat forslagens konsekvenser for handlaggning, kvalitet och arbetsbelastning.
Extern dialog har inte genomforts, eftersom remissvaret avser lagforslag som i
huvudsak ror myndigheters interna processer.

Beslutsunderlag

e Remiss av betdankandet Réttssaker samhallsvard for barn och unga
(SOU 2026:8), KLF Hid: 2026.3536

e Remissmissiv betdankandet Rattssaker samhallsvard for barn och unga
(SOU 2026:8), KLF Hid: 2026.3535

e Socialndmndens beslut 2026-05-28 § 117, KLF Hid: 2026.5855

e Samhallsbyggnadsutskottets beslut 2026-06-15 § 65,
KLF Hid: 2026.6437

Beslutet skickas till
Socialdepartementet

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Forslag till beslut gdllande statistikrapport avseende ej
verkstillda gynnande beslut enligt 9 § lagen om stéd och

service (LSS) kvartal tva 2026
Arendenr 2026/902-3.9.6.2

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att 6verlamna redovisad statistikrapport till
kommunfullmaktige.

Sammanfattning av drendet

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade 28 § (LSS) foreskriver
att socialndimnden ska lamna en statistikrapport till fullméaktige over hur
manga av namndens gynnande beslut enligt 9 § LSS som inte har verkstallts
inom tre manader, fran dagen for respektive beslut, samt gynnande beslut
som avbrutits och inte verkstallts pa nytt inom tre manader.

Socialndimndens verksamheter har foljande antal ej verkstallda gynnande
beslut enligt 9 § LSS att rapportera for andra kvartalet 2026 fordelade pa typ
av insats och kon.

Typ av insats enligt 9 § p. 1-10 LSS Ej verkstillda gynnande beslut [Summa total

fordelade pa min respektive

kvinnor

Min Kvinnor

9.1 Radgivning eller annat personligt stod 0 0 0
9.2 Bitrdde av personlig assistans 0 0 0
9.3 Ledsagarservice 0 0 0
9.4 Bitrdde av kontaktperson 4 5 9
9.5 Avlosarservice i hemmet 0 0 0
9.6 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet 0 0 0
9.7 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 0 0 0
ar
9.8 Boende i familjehem eller bostad med 0 0 0
sdrskild service for barn eller ungdomar
9.9 Bostad med sérskild service for vuxna 9 2 11
eller annan sdrskild anpassad bostad for
vuxna
9.10 Daglig verksamhet 2 2 4
Summa total 15 9 24
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Socialndmnden rapporterar 24 gynnande beslut enligt 9 § LSS, som inte har
verkstallts inom foreskriven tid.

9.4 Bitrade av kontaktperson har 9 st ej verkstéllda beslut inom perioden. Av
dessa dr vid rapporteringstillfallet:
e 5beslut ej verkstdllda p g a personalrelaterade skal
e 3 beslut ej verkstdllda p g a att den enskilde ej medverkar till
verkstallighet
e 1 beslut ej verkstallt p g a hélsotillstand hos den enskilde

9.9 Bostad med sarskild service for vuxna eller annat sarskilt anpassad bostad
for vuxna har 11 ej verkstéllda beslut inom perioden. Av dessa ar vid
rapporteringstillfallet:
e 5beslut ej verkstdllda p g a att den enskilde tackat nej
e 5beslut ej verkstillda p g a att det saknas plats (ex ko, behov
av/pagaende sanering/renovering/ombyggnation
e 1 beslut avbrott i verkstallighet

9.10 Daglig verksamhet har 4 ej verkstallda beslut inom perioden. Av dessa &r
vid rapporteringstillfallet:
e 2 beslut ej verkstdllda p g a den enskilde ej medverkar till
verkstallighet
e 2 Dbeslut ej verkstdllda p g a att den enskilde har specifika 6nskemal

En jamforelse med de tva foregdende kvartalsrapporterna samt det aktuella
laget visar foljande statistiska data:
Typ av insats enligt 9 § p. 1-10 LSS 2025-12-31 2026-03-31 2026-06-30

9.1 Radgivning eller annat personligt - - -
stod

9.2 Bitrdde av personlig assistans 1 0 0

9.3 Ledsagarservice - - R

9.4 Bitrdde av kontaktperson 13 7 9

9.5 Avlosarservice i hemmet - -

9.6 Kortidsvistelse utanfor det egna - -

hemmet

9.7 Korttidstillsyn for skolungdom - -

Over 12 ar

9.8 Boende i familjehem eller bostad - -
med sarskild service for barn eller
ungdomar

9.9 Bostad med sirskild service for 18 12 11

vuxna eller annan sarskild anpassad

bostad for vuxna
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9.10 Daglig verksamhet 4 8 4

Summa total 36 27 24

Dialog

Dialog genomférd med verksamheternas rapportorer.

Katarina Morin
Verksamhetschef

Beslutet skickas till
Kommunfullmaktige
Kommunrevisorerna
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Forslag till beslut avseende statistikrapport avseende ej
verkstillda gynnande beslut enligt 11 kap 1 §

Socialtjanstlagen (SoL) kvartal tva 2026
Arendenr 2026/903-3.9.5.2

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att 6verlamna redovisad statistikrapport till
kommunfullméktige.

Sammanfattning av drendet

Socialtjanstlagen 16 kap 6 § foreskriver att socialnamnden ska redovisa till
kommunfullméaktige en gang per kvartal gynnande beslut som socialndimnden
inte verkstallt inom tre ménader fran beslutsdagen samt gynnande beslut som
avbrutits och som inte verkstallts pa nytt inom namnda period.

Rapporteringen ska dven visa konsférdelningen i berérda drenden, det vill
sdga hur stor del av de ej verkstdllda besluten som géller man respektive
kvinnor. Socialndimndens verksamheter har f6ljande antal ej verkstallda
gynnande beslut att rapportera for andra kvartalet 2026 fordelade pa typ av
insats och kon.

Verksamhet inom Ej verkstillda Ej verkstillda Summa total
AO = Aldreomsorg gynnande beslut | gynnande beslut

OF = Omsorg om Kvinnor Min

funktionshindrade

enligt SoL

IFO = Individ och

familjeomsorg

Sarskilt boende, AO 36 22 58
Korttidsboende, AO - - -
Dagverksambhet/ 3 7 10
sysselsdttning, AO

Kontaktperson, AO 0 2 2
Total AO 39 31 70
Sarskilt boende, OF 1 0

Dagverksambhet/ 0 1 1
sysselsdttning, OF

Kontaktperson, OF 0 0 0
Boendestdd 0 0 0
Ovrigt, OF 0 0 0
Total OF 1 1 2
Bostad IFO 3 4 7
Kontaktperson, IFO 2 1 3
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Kontaktfamilj, IFO 2 0

C)ppen varden, IFO 1 0 1

Behandlingshem, IFO - -

Total IFO 5 13
Totalt samtliga 48 37 85
verksamheter

Beskrivning av drendet
Socialndimnden rapporterar 85 gynnande beslut enligt 4 § socialtjanstlagen
(SoL), som ej har verkstallts inom foreskriven tid.

Sarskilt boende (AO) har 58 ej verkstéllda gynnade beslut inom perioden. Av
dessa dr vid rapporteringstillfallet:
e 23 st beslut verkstallda
e 8 stbeslut ej verkstdllda p g a att den enskilde har tackat nej till
erbjudande
e 21 st beslut ej verkstdllda da det saknas plats (ex har ko, behov
av/pagaende sanering/renovering/ombyggnation)
e 6 stbeslut atertagna pa den enskildes begéaran

Dagverksamhet/sysselsittning (AO) har 10 ej verkstillda gynnande beslut
inom perioden. Av dessa dr vid rapporteringstillfallet:
e 4 stbeslut ej verkstdllda p g a att den enskilde har tackat nej
e 3 stbeslut avslutats pa den enskildes begaran
e 2 stbeslut verkstallda
e 1 stbeslut ej verkstallt p g a brister/otydlighet i den egna
organisationen

Kontaktperson (AO) har 2 ej verkstillda gynnande beslut inom perioden.
Av dessa dr vid rapporteringstillfallet:

e 1 stbeslut ej verkstallt p g a tackat nej

e 1 stbeslut ej verkstallt p g a personalrelaterade skal

Sarskilt boende (OF) har 1 ej verkstallt beslut inom perioden.
Av dessa dr vid rapporteringstillfallet:
e 1 beslut ej verkstallt p g a saknar plats

Dagverksamhet (OF) har 1 ej verkstallt gynnande beslut inom perioden.
Denna ar vid rapporteringstillfallet:
e 1 beslut ej verkstallt p g a medverkar ej till insatsen

Bostad (IFO) har 7 ej verkstdllda gynnande beslut inom perioden. Av dessa ar
vid rapporteringstillfallet:

e 3 beslut avslutade pa den enskildes begaran

e 1 beslut verkstallt
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e 2 beslut ej verkstillda p g a otydlighet/brister i den egna organisationen
e 1 beslut ej verkstillt p g a den enskilde medverkar ej till verkstallighet

Kontaktperson (IFO) har 3 ej verkstéllda gynnande beslut inom perioden.
Dessa dr vid rapporteringstillfallet:

e 2 beslut ej verkstdllda p g a saknar resurs

e 1 beslut verkstallt

Kontaktfamilj (IFO) har 2 ej verkstédllda gynnande beslut inom perioden. Av
dessa ar vid rapporteringstillfallet:

e 1 beslut ej verkstallt p g a saknar plats

e 1 beslut verkstallt

Oppenvarden IFO har 1 ej verkstallt gynnande beslut inom perioden.
Denna ar vid rapporteringstillfallet:
e 1 beslut ej verkstallt p g a personalrelaterade skal

Jamforelse med de tva foregaende kvartalsrapporterna samt det aktuella laget
visar foljande statistiska data:

2025-12-31 | 2026-03-31 | 2026-06-30

Sarskilt boende AO 66 63 58
Korttidsboende AO 0 0 0

Dagverksamhet/sysselsittning 8 6 10
AO

Kontaktperson AO 6 3 2

Totalt AO 80 72 70
Sarskilt boende OF 1 1 1

Kontaktperson OF 5 2 0

Boendestod 0 0 0

Dagverksambhet/sysselsittning 1 1 1

OF

Ovrigt 0 0 0

Totalt OF 7 4 2

Bostad IFO /Fyren 2 5 4

Bostad IFO/Krongyllen 1 1 1

Bostad IFO/ 9 6 2

Overgangslagenhet

Kontaktperson/IFO 6 6 3

Kontaktfamilj/IFO 5 3 2

Familjehem/IFO 0 0 0

Oppenvarden 1 1 1

Externt skyddat-boende/IFO 0 0 0

Behandlingshem/IFO 0 0 0
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2026/903-3.9.5.2

Total IFO 24 22 13
Total samtliga verksamheter 111 98 85
Dialog

Dialoger genomforda med berdrda rapportorer.

Katarina Morin
Verksamhetschef

Beslutet skickas till
Kommunfullmaktige
Kommunrevisorerna
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§ 81

Yttrande 6ver SIS-remiss Kvalitet i vard och omsorg for

aldre med behov av stod i ordinart och sarskilt boende
Arendenr 2026/833-1.3.1.5

Socialndmndens arbetsutskotts forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att anta socialforvaltningens yttrande 6ver SIS-remiss
Kvalitet i vard och omsorg for dldre med behov av stod i ordinért och sarskilt
boende och avge nedanstdende som Luled kommuns svar till Swedish Institu-
te for Standards, SIS.

Sammanfattning av drendet

Swedish Institute for Standards (SIS) har skickat ut forslag till standarden
55872500, Kvalitet i vard och omsorg for dldre med behov av stéd i ordinart
och sarskilt boende, pa remiss. Luled kommun har beretts majlighet att lamna
synpunkter pa forslaget.

Socialforvaltningen bedomer att standarden i huvudsak bidrar till att starka
kvalitet, personcentrering, kompetens och systematiskt kvalitetsarbete inom
aldreomsorgen. Forvaltningen tillstyrker darfor forslaget men lamnar kom-
mentarer avseende vissa delar som bedoms kunna paverka kommunernas
kompetensforsorjning och majligheter till genomforande.

Den foreslagna standarden syftar till att skapa gemensamma kvalitetskrav for
aldreomsorg i ordinart och sarskilt boende. Forslaget omfattar bland annat
ledning och styrning, kompetensforsorjning, bemanning, samverkan samt
kvalitetsuppfoljning.

Socialforvaltningens yttrande

Socialforvaltningen stéller sig positiv till standardens 6vergripande inriktning.
Flera delar ligger vél i linje med dldreomsorgens utveckling mot en mer per-
soncentrerad, kunskapsbaserad och sammanhallen vard och omsorg.

Socialforvaltningen lamnar kommentarer till delar av férslaget. Den forsta
avser skrivningen om att arbetstagare som utfor insatser ska ha kompetens
motsvarande gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram. Socialférvaltning-
en bedomer att kravet behover fortydligas sa att dven validerad erfarenhet och
annan utbildning som ger motsvarande kunskaper kan beaktas. Detta ar vik-

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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tigt for att sdkerstalla langsiktig kompetensforsorjning och majlighet att rekry-
tera och behalla medarbetare.

Socialforvaltningen delar ambitionen att starka larande och kvalitetsutveck-
ling, men beddmer att skrivningen bor utformas sa att formerna f6r handled-
ning och reflektion kan anpassas efter verksamheternas olika behov.

Socialforvaltningen vill darutdver framfora nagra kompletterande synpunkter
ur ett halso- och sjukvardsperspektiv. Forvaltningen ar positiv till att standar-
den tydliggor krav pa systematiskt patientsdkerhetsarbete, riskanalyser, egen-
kontroll och anvandning av nationella kvalitetsregister. Samtidigt finns behov
av att ansvarsfordelningen mellan vardgivare, verksamhetschef, medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
och legitimerad personal tydliggors. Standarden beskriver i flera delar vad
som ska genomforas men inte alltid vem som ansvarar f6r genomforandet.

Socialforvaltningen stéller sig &ven positiv till krav pa saker lakemedelshante-
ring, lakemedelsgenomgangar och kvalitetsgranskning av lakemedelshante-
ringen. Det bor dock tydligare framga att flera av dessa processer ar beroende
av regionens lakarresurser och bygger pa ett gemensamt ansvar mellan hu-
vudmaénnen. Ansvarsfordelningen mellan kommun och region bor ddrfor be-
skrivas mer konkret.

Vidare vdlkomnar socialforvaltningen att rehabiliterande arbetssitt, fallpre-
vention, hjalpmedelsforskrivning samt arbetsterapeutiska och fysioterapeutis-
ka insatser lyfts fram i standarden. Dessa delar starker forutsattningarna for
ett personcentrerat arbetssdtt och en god vardkvalitet. Forvaltningen anser
samtidigt att hjalpmedel och vélfardsteknik bor behandlas som tva separata
omrdaden i standarden. Hjdlpmedel utgér medicintekniska produkter och om-
fattas av halso- och sjukvardens ansvar f6r bedomning, forskrivning och upp-
foljning, medan vélfardsteknik avser tekniska och digitala Idsningar som syf-
tar till att stodja den enskildes sjalvstandighet, trygghet och delaktighet. En
tydligare atskillnad mellan omradena skulle bidra till 6kad tydlighet avseende
ansvar, tillampning och kvalitetsuppfoljning. Forvaltningen foreslar aven att
begreppet "hemsjukvard" ersétts med "hélso- och sjukvard i hemmet", ef-
tersom detta battre Overensstimmer med gallande terminologi och tydliggor
att insatserna utgor hélso- och sjukvard som utfors i den enskildes hem.

Socialforvaltningen delar dven standardens ambition att starka samverkan
mellan kommun och region genom samordnad individuell plan (SIP), struktu-
rerad informationsoverforing och gemensam vardplanering. For att underlatta
tillampningen bor det dock fortydligas vilka krav som ligger inom kommu-

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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nens respektive regionens ansvarsomrade, sarskilt avseende lakarinsatser och
medicinsk uppfoljning.

Mot denna bakgrund foreslar socialférvaltningen att Lulea kommun tillstyr-
ker standardforslaget med de kommentarer och fortydliganden som framgar
av remissvaret. Synpunkterna har redovisats i den kommentarsmall som SIS
tillhandahallit.

Socialforvaltningen har foreslagit socialndmnden besluta att anta socialfor-
valtningens yttrande 6ver SIS-remiss Kvalitet i vard och omsorg for dldre med
behov av stod i ordindrt och sarskilt boende och avge ovanstdende som Luled
kommuns svar till Swedish Institute for Standards, SIS.

Sammantridet
Socialforvaltningen foredrar drendet.

Beslutsgang
Ordféranden stéller socialférvaltningens forslag under proposition och finner
att arbetsutskottet bifaller forslaget.

Dialog

Remissen har beretts inom verksamhetsomrade vard och omsorg, hilso- och
sjukvard och i dialog med medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS), socialt
ansvarig samordnare (SAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).
Bedomningen har gjorts utifran verksamhetens ansvar for dldreomsorg och
hélso- och sjukvard i ordinart och sarskilt boende samt utifran fragor om kva-
litet, kompetensforsorjning och verksamhetsutveckling.

Beslutsunderlag

e Kommentarsmall - SIS-remiss - Kvalitet i vard och omsorg for dldre
med behov av stdd i ordinéart och sarskilt boende, SOC Hid: 2026.3221

e Standardforslag - Kvalitet i vard och omsorg for aldre med behov av
stod i ordinért och sarskilt boende — Krav, SOC Hid: 2026.2449

e Socialforvaltningens forslag till beslut géllande yttrande 6ver SIS-
remiss Kvalitet i vard och omsorg for dldre med behov av stdd i ordi-
nart och sarskilt boende, SOC Hid: 2026.3220

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(3)
Socialforvaltningen Arendenr
Vérd och omsorg 2026-08-20 2026/833-1.3.1.5

Katarina Morin

Forslag till beslut gillande yttrande 6ver SIS-remiss -
Kvalitet i vard och omsorg for dldre med behov av stod i

ordinart och sarskilt boende
Arendenr 2026/833-1.3.1.5

Socialforvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att anta socialforvaltningens yttrande 6ver SIS-remiss
Kvalitet i vard och omsorg for dldre med behov av stod i ordinért och sarskilt
boende och avge nedanstdende som Luled kommuns svar till Swedish
Institute for Standards, SIS.

Sammanfattning av drendet

Swedish Institute for Standards (SIS) har skickat ut forslag till standarden
55872500, Kvalitet i vard och omsorg for dldre med behov av stod i ordinart
och sérskilt boende, pa remiss. Luled kommun har beretts majlighet att lamna
synpunkter pa forslaget.

Socialforvaltningen bedomer att standarden i huvudsak bidrar till att starka
kvalitet, personcentrering, kompetens och systematiskt kvalitetsarbete inom
aldreomsorgen. Forvaltningen tillstyrker darfor férslaget men lamnar
kommentarer avseende vissa delar som bedéms kunna paverka
kommunernas kompetensforsorjning och mojligheter till genomférande.

Den foreslagna standarden syftar till att skapa gemensamma kvalitetskrav for
aldreomsorg i ordinart och sarskilt boende. Forslaget omfattar bland annat
ledning och styrning, kompetensforsorjning, bemanning, samverkan samt
kvalitetsuppfoljning.

Socialforvaltningens yttrande

Socialforvaltningen stéller sig positiv till standardens 6vergripande inriktning.
Flera delar ligger val i linje med dldreomsorgens utveckling mot en mer
personcentrerad, kunskapsbaserad och sammanhallen vard och omsorg.

Socialforvaltningen lamnar kommentarer till delar av forslaget. Den forsta
avser skrivningen om att arbetstagare som utfor insatser ska ha kompetens
motsvarande gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram.
Socialforvaltningen bedomer att kravet behover fortydligas sa att aven
validerad erfarenhet och annan utbildning som ger motsvarande kunskaper
kan beaktas. Detta ar viktigt for att sakerstalla langsiktig
kompetensforsorjning och mdojlighet att rekrytera och behalla medarbetare.
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 2(3)
Socialforvaltningen Arendenr
Vérd och omsorg 2026-08-20 2026/833-1.3.1.5

Katarina Morin

Socialforvaltningen delar ambitionen att starka larande och
kvalitetsutveckling, men beddmer att skrivningen bor utformas sa att
formerna for handledning och reflektion kan anpassas efter verksamheternas
olika behov.

Socialforvaltningen vill darutéver framfora nagra kompletterande synpunkter
ur ett halso- och sjukvardsperspektiv. Forvaltningen ar positiv till att
standarden tydliggor krav pa systematiskt patientsakerhetsarbete,
riskanalyser, egenkontroll och anvdndning av nationella kvalitetsregister.
Samtidigt finns behov av att ansvarsférdelningen mellan vardgivare,
verksamhetschef, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) och legitimerad personal tydliggors.
Standarden beskriver i flera delar vad som ska genomforas men inte alltid
vem som ansvarar for genomforandet.

Socialforvaltningen stéller sig d&ven positiv till krav pa saker
lakemedelshantering, lakemedelsgenomgangar och kvalitetsgranskning av
lakemedelshanteringen. Det bor dock tydligare framga att flera av dessa
processer ar beroende av regionens ldkarresurser och bygger pa ett
gemensamt ansvar mellan huvudmaéannen. Ansvarsférdelningen mellan
kommun och region bor darfor beskrivas mer konkret.

Vidare valkomnar socialforvaltningen att rehabiliterande arbetssatt,
fallprevention, hjalpmedelsforskrivning samt arbetsterapeutiska och
fysioterapeutiska insatser lyfts fram i standarden. Dessa delar starker
forutsattningarna for ett personcentrerat arbetssatt och en god vardkvalitet.
Forvaltningen anser samtidigt att hjalpmedel och valfardsteknik bor
behandlas som tva separata omraden i standarden. Hjalpmedel utgor
medicintekniska produkter och omfattas av hélso- och sjukvardens ansvar for
beddmning, forskrivning och uppfdljning, medan valfardsteknik avser
tekniska och digitala 16sningar som syftar till att stodja den enskildes
sjdlvstandighet, trygghet och delaktighet. En tydligare atskillnad mellan
omradena skulle bidra till 6kad tydlighet avseende ansvar, tillampning och
kvalitetsuppfoljning. Forvaltningen foreslar aven att begreppet "hemsjukvard"
ersatts med "halso- och sjukvard i hemmet", eftersom detta battre
Overensstammer med gallande terminologi och tydliggor att insatserna utgor
hélso- och sjukvard som utfors i den enskildes hem.

Socialforvaltningen delar dven standardens ambition att starka samverkan
mellan kommun och region genom samordnad individuell plan (SIP),
strukturerad informationsdverforing och gemensam vardplanering. For att
underlatta tillampningen bor det dock fortydligas vilka krav som ligger inom
kommunens respektive regionens ansvarsomrade, sarskilt avseende
lakarinsatser och medicinsk uppfoljning.

49



LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 3(3)
Socialforvaltningen Arendenr
Vérd och omsorg 2026-08-20 2026/833-1.3.1.5

Katarina Morin

Mot denna bakgrund foreslar socialférvaltningen att Luled kommun
tillstyrker standardforslaget med de kommentarer och fortydliganden som
framgar av remissvaret. Synpunkterna har redovisats i den kommentarsmall
som SIS tillhandahallit.

Dialog

Remissen har beretts inom verksamhetsomrade vard och omsorg, hilso- och
sjukvard och i dialog med medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS), socialt
ansvarig samordnare (SAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).
Bedomningen har gjorts utifran verksamhetens ansvar for dldreomsorg och
hélso- och sjukvard i ordindrt och sarskilt boende samt utifran fragor om
kvalitet, kompetensforsorjning och verksamhetsutveckling.

Beslutsunderlag
e Kommentarsmall

e Standardforslag - Kvalitet i vard och omsorg for dldre med behov av
stod 1 ordinért och sarskilt boende — Krav, SOC Hid: 2026.2449

Katarina Morin
Verksamhetschef

Beslutet skickas till
Swedish Institute for Standards, SIS
Kommunstyrelseforvaltningen, kanslikontoret
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Kommentarsmall (SV) Datum: Dokument: Projekt:
Initia | Radnum Paragraf/ Paragraf/ Kommentar Kommentar Forslagen é@ndring Sekretariats kommentar
ler mer Underparagr | Figur/ Tabell/ styp
(e.g. 17) af (e.g. Table 1)
(e.g. 3.1)
KM 805/806 | 7.2 Punkt C ge Skrivningen riskerar att: Kompetensen kan uppnas genom formell
Kompetens .o e utbildning, validerad erfarenhet eller annan
-forsvara kompetensforsorjningen, utbildning/introduktion som bedéms ge
- minska méjligheten att rekrytera vikarier, motsvarande kunskaper. Detta ar viktigt for att
sakerstalla langsiktig kompetensforsorjning och
- férsvara bemanning i glesbygd och mindre méjlighet att rekrytera och behalla medarbetare.
kommuner,
ALT. Utféraren ska ha en plan for att successivt
- exkludera medarbetare med lang erfarenhet dka andelen medarbetare med vard- och
men utan formell utbildning. omsorgsutbildning
851/852 | 7.1 Punkt j Ambitionen &r god men kravet kan vara svart att Regelbunden tillgang till handledning och
genomfdra i stor skala inom kommunal reflektion utifran verksamhetens behov
aldreomsorg.

AJ 660/665 | 4.4.2 Punkt D, E ge Forvaltningen ar positiv till att standarden
tydliggor krav pa systematiskt
patientsékerhetsarbete, riskanalyser, egenkontroll
och anvandning av nationella kvalitetsregister.

AJ 1206/12 | 8.2.3.1 Punkt M ge Det finns behov av att ansvarsférdelningen

07 mellan vardgivare, verksamhetschef, medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) och legitimerad
personal tydliggérs. Standarden beskriver i flera
delar vad som ska genomféras men inte alltid
vem som ansvarar for genomférandet.

AJ 382/391 | 3.28 ge Forvaltningen staller sig &ven positiv till krav pa Det bor dock tydligare framga att flera av dessa
saker lakemedelshantering, processer ar beroende av regionens lakarresurser
lakemedelsgenomgangar och kvalitetsgranskning | och bygger pa ett gemensamt ansvar mellan
av lakemedelshanteringen. huvudmannen. Ansvarsférdelningen mellan

kommun och region bor darfor beskrivas mer
konkret.

AJ 1350/13 | 8.2.5.2 ge Vidare valkomnar férvaltningen att rehabiliterande | Férvaltningen anser att hjalpmedel och

65 arbetssatt, fallprevention, hjalpmedelsforskrivning | valfardsteknik bér behandlas som tva separata
samt arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska omraden i standarden. Hjalpmedel utgor
insatser lyfts fram i standarden. Dessa delar medicintekniska produkter och omfattas av halso-
starker forutsattningarna for ett personcentrerat och sjukvardens ansvar for beddmning,
arbetssatt och en god vardkvalitet. forskrivning och uppfdljning, medan valfardsteknik

avser tekniska och digitala I6sningar som syftar till
att stodja den enskildes sjalvstandighet, trygghet
Kommentarstyp: ge = generell te = teknisk ed = redaktionell/editoriell page 1 of 2
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Kommentarsmall (SV) Datum: Dokument: Projekt:
Initia | Radnum Paragraf/ Paragraf/ Kommentar Kommentar Forslagen é@ndring Sekretariats kommentar
ler mer Underparagr | Figur/ Tabell/ styp
(e.g. 17) af (e.g. Table 1)
(e.g. 3.1)
och delaktighet. En tydligare atskillnad mellan
omradena skulle bidra till 6kad tydlighet avseende
ansvar, tilldmpning och kvalitetsuppféljning
AJ 1304 8.2.3.8 ge Forvaltningen foreslar aven att begreppet Andra begreppet till halso — och sjukvard i
"hemsjukvard" ersatts med "halso- och sjukvard i | hemmet.
hemmet", eftersom detta battre dverensstammer
med géallande terminologi och tydliggér att
insatserna utgér halso- och sjukvard som utfors i
den enskildes hem.
AJ 1833/18 | 7.4 Bilaga A 14 | ge Socialférvaltningen delar standardens ambition For att underlatta tillampningen bér det dock
39 att starka samverkan mellan kommun och region | fortydligas vilka krav som ligger inom kommunens
genom samordnad individuell plan (SIP), respektive regionens ansvarsomrade, sarskilt
strukturerad informationséverforing och avseende lakarinsatser och medicinsk uppféljning.
gemensam vardplanering.

Sa har fyller du i kommentarsmallen (OBS ta bort denna hjalptext innan du skickar in dina kommentarer)
Initialer - Ange dina initialer eller en forkortning av ditt foretags-/organisations namn.
Radnummer - Skriv vilken/vilka rader din kommentar refererar till (om radnummer finns i marginalen).
Paragraf/underparagraf (ex 3.1) - Ange det avsnitt eller underavsnitt din kommentar beror.
Paragraf/ Figur/ Tabell - Precisera ndrmare vad din kommentar berér; ett stycke, mening, not, figur, tabell, bild etcetera
Kommentarstyp- Ange den forkortning som stammer for din kommentar:
ge = en generell kommentar om allt eller delar av innehallet, exempelvis att det &r for manga sidor, for tungt sprak etcetera
te = en teknisk kommentar som andrar tekniskt innehall i dokumentet. Det kan vara att andra ett varde, skriva “ska” i stallet for "bor”, andra i en formel eller
lagga till ett krav.
ed = en redaktionell kommentar om exempelvis stavfel, grammatiska fel, andring av ordféljd, anvandning av synonym etcetera En redaktionell kommentar
far inte dndra tekniskt innehall i dokumentet.
Kommentarer - Férklara bakgrunden och motivet med din kommentar. Anvand inte personliga pronomen, skriv exempelvis "Exemplet verkar inte korrekt”
Foreslagen fordandring - Ange alltid ett konstruktivt forslag tillsammans med din kommentar, exempelvis hur en ny formulering ska se ut, hur bilden ska se ut i stallet
eller hur en ny mening ska se ut. Denna kolumn ar mycket viktig eftersom en valskriven och komplett féreslagen @andring har storst chans att accepteras.
Sekretariatets kommentarer - Lamna tom.

Kommentarstyp:

o]
o]

O

ge = generell

te = teknisk

ed = redaktionell/editoriell page 2 of 2
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Inledning

0.1 Bakgrund och syfte

I detta dokument finns krav pa kvalitet pa tjanster i vard och omsorg for dldre med behov av stod i
ordinart och sarskilt boende.

Detta dokument kan anvdndas for att sdkerstilla en trygg och sdker vdrd och omsorg med
sjalvbestimmande och delaktighet for den dldre och dennes nérstdende och fokuserar pa utférandet av
vard och omsorgstjanster for dldre, men kan dven anvindas av andra intressenter i tillamplig omfattning.

Alla typer av utforare av vard och omsorgstjanster for dldre inom privat, offentlig och ideell vard och
omsorg, oavsett storlek, kan dra nytta av detta dokument. Aven om inte alla delar av detta dokument ar
lika anvandbart for alla typer av utforare, ar principerna relevanta for alla utféraren.

Ett grundldggande anviandningsomrade ar att utfdraren utifran detta dokument kan planera, leda och
genomfora samt systematiskt utvirdera och forbattra sina vard och omsorgstjdnster enligt detta
dokument.

Infér upphandling av utférare av vard och omsorgstjanster for dldre kan kommunen anvianda detta
dokument som upphandlingsunderlag och ddrmed dven som ett stod vid uppfoljning. Detta medfor att
bédda parter har en gemensam och tydlig bild av vad som forvantas. Det leder till att kvaliteten pa tjansten
for den aldre sdkerstills, da en kommun kan ha avtal med ménga utférare och en utférare kan ha avtal
med manga kommuner.

Detta dokument kan anviandas som underlag vid utbildning och kompetensutveckling av arbetstagare
inom vard och omsorg av dldre. Det kan ocksa anvidndas av utféraren for egenkontroll eller av externa
parter, eller bada for certifiering for att bedoma utférarens formaga att uppfylla den dldres behov och
forvantningar enligt bistdndsbeslut, forskrivningar och ordinationer.

Detta dokument ger utféraren goda mojligheter att mota tillsynsmyndigheter i gemensam dialog, att
lamna och anvinda information till relevanta kvalitetsregister samt offentliga nationella databaser.

[ detta dokument ar "utféraren” den aktor som utfor tjansterna enligt detta dokument. Utféraren har dven
ansvaret for att tjdnsterna utfors enligt de krav som anges i detta dokument. Krav i detta dokument
uttrycks med "utforaren ska”.

Inom socialtjanst anvands begreppet "brukare” for person som far, eller som ar foremal for utredning om
att fa, individuellt behovsprovade insatser. I detta dokument anvinds genomgdende begreppet "den
aldre”.

Aldreomsorg ir en komplex verksamhet som kriver samsyn och samverkan mellan alla medverkande
aktorer for att sdkra och utveckla kvaliteten.

Detta dokument kan anvandas pa alla ledningsnivaer hos utféraren for att planera, leda, implementera,
underhalla, utvardera och férbattra kvaliteten pa tjdnsterna.

En viktig kvalitetsfaktor dr 6kad integration mellan vard och omsorg och halso- och sjukvard, bade pa
administrativ niva och vid det faktiska utféorandet av tjansten. Den strikta uppdelningen av vard- och
omsorgstjanster respektive hilso- och sjukvardstjanster kan resultera i en fragmenterad tiackning av
vard och omsorg samt onddig anvandning av akutvardstjanster.

Detta dokument avser att stodja arbetstagarna i att skapa en tillginglig och stédjande fysisk och
psykosocial miljé som ger mojlighet till funktionsbevarande och meningsfulla aktiviteter for den aldre
samt sdkra en god arbetsmiljo for arbetstagarna.

Detta dokument framjar idén om att den dldre har ratt att dldras med vardighet, att bli respekterad och
att vara inkluderad som en fullvirdig medlem av samhallet. Ett rattighetsbaserat synsatt innebar till
exempel att

a) bekampa aldersdiskriminering,
b) skydda den dldres rattigheter,
c) sakerstilla tillgang till tillforlitlig och allsidig information,
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d) frdmja en tillgdngligare miljo,
e) skapa stdd for rorelseformaga,
f) framja kommunikation,

g) framja samrad,

h) framja delaktighet.

Anmaérkning: Se dven Socialstyrelsen SOSFS 2012:3 Allménna rad om virdegrunden i socialtjanstens
omsorg om aldre

Utgangspunkten for detta dokument ar ett personcentrerat forhallningssatt. Det handlar om att hjalpa
den aldre att planera och genomféra handlingar som hor till det dagliga livet i syfte att forebygga ohalsa
och sjukdom samt forbattra, aterstélla och bevara halsa/friskhet, dar den dldre, sa langt som majligt, kan
valja nar och hur insatser ges. Syftet ar framst att underlatta dldre personers inflytande 6ver innehall i
och utformning av tjdnsterna.

Malgrupperna for detta dokument ar

e utfdrare av vard och omsorgstjanster for dldre,

e andra aktorer som pa olika satt medverkar i forutsattningarna for eller utforandet av specifika delar
av varden och omsorgen som till exempel regionernas primarvard, tandvard och matleverantorer,

e externa granskare i form av revision, tillsyn och certifiering.

0.2 Koppling till standardisering inom CEN och ISO

Inom den europeiska standardiseringskommittén, CEN, finns den tekniska kommittén CEN/TC 449,
Quality of care for elderly people in ordinary or residential care facilities som nu ar vilande. Dessutom finns
den tekniska specifikationen CEN/TS 17500, Quality of care and support for older persons. Den har inte
publicerats som en teknisk specifikation i Sverige av SIS. Standardiseringen av tjanster inom halso- och
sjukvard ar ny och valdigt knuten till olika nationella lagstiftningar i Europa.

De bada standarderna SS-EN 15224:2017 Ledningssystem for kvalitet - EN 1SO 9001:2015 fér hdlso- och
sjukvdrden och SS-EN ISO 9001:2015 Ledningssystem fér kvalitet ar inte tillimpliga da detta dokument
enbart stéller krav som relaterar till utférandet av tjdnsterna enligt omfattningen av detta dokument och
inte generiskt till organisationen som helhet. Detta dokument 6verlappar darfor inte eller strider emot
ovannamnda dokument.

Inom den Internationella standardiseringsorganisationen, ISO, finns den tekniska kommittén ISO/TC 314
Ageing societies som utarbetar internationella standarder inom omradet. Det finns forslag till en ny ISO-
standard som &r pa remiss med titeln ISO/DIS 25557 Care quality for older persons at home and in care
facilities. Det forslaget har inte samma omfattning som detta dokument.

0.3 Koppling till lagstiftning

Dokumentet kopplar till lagstiftning, i huvudsak till socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen. Pa
relevanta stéllen i detta dokument finns information om, och informativa hanvisningar till, relevant
lagstiftning.

0.4 Visentliga skillnader mot foregaende utgava

Denna utgdva har strukturerats enligt ISO:s harmoniserade struktur som ar en modellstruktur for
ledningssystemstandarder som till exempel SS-EN ISO 9001 for kvalitetsledning, SS-EN ISO 14001 for
miljéledning, SS-EN ISO/IEC 27000 for informationssidkerhet och SS-EN ISO 45001 for arbetsmiljo, for
att underlatta integration av detta dokument med utférarens ledningssystem. Detta innebar dock inte att
denna utgava ar tiankt att uppfattas som en ledningssystemstandard utan den fortsitter att vara en
tjdnstestandard som specificerar krav pa vissa typer av tjdnster for dldre.

Denna utgdva innehdller dven idéer fran Individens behov i centrum, IBIC. Det ar ett arbetssatt som
anvands i socialtjansten for att beskriva resurser, behov och mal for personer med behov av stod i sitt
dagliga liv utifran socialtjanstlagen eller lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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Denna utgava bygger dven pa en processmodell dir huvudprocesser och stédprocesser interagerar. Det
innebar att ett amnesomrade kan forekomma bade i avsnitt 7 Stdéd - resurser for att tillhandahalla
tjanster enligt detta dokument, sett ur utfdorarens mer 6vergripande perspektiv och i avsnitt 8 Vard och
omsorgsverksamhet for dldre - planering, genomférande och avslut, sett ur den dldres mer individuella
perspektiv.

Termen personal dr vanligt forekommande inom svensk hilso- och sjukvard, men i nulaget finns det
ingen officiell definition av "personal” i Socialstyrelsens termbank I detta dokument anvands i stillet
begreppet arbetstagare som det definieras i SS-EN ISO 45001, Ledningssystem fér arbetsmiljo, dd den
standarden pa ett mycket tydligt sitt inbegriper den personkrets som avses gillande personal i detta
dokument. En ytterligare skillnad i denna utgava dr en ny informativ bilaga A, Vagledning fér anvandning
av detta dokument. Bilagan kompletterar informationen i avsnitt 0 samt kraven i avsnitt 4 till 10 med
exempel och beskrivningar av kravens anviandningssammanhang.

I foregdende utgava aterfanns Bilaga A (normativ) Informationskillor som anvands for att visa hur
kraven uppfylls, den motsvaras nu av Bilaga D (informativ) Kontroll av 6verensstimmelse med krav
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1 Omfattning

[ detta dokument anges krav pa tjdnster som levereras till 4ldre med omfattande behov i ordinart och
sarskilt boende.

[ detta dokument anges dven krav pa utforaren. Dessa krav kopplar till utférarens dokumenterade
rutiner for att sdkerstalla att servicenivan av ovan ndmnda tjdnster uppnas.

Detta dokument ar avsett att anvandas vid kvalitetssakring, uppfoljning, utvardering och utveckling
av dessa tjanster samt som underlag vid, upphandling, utbildning, tillsyn och certifiering.

2 Normativa hanvisningar

Detta dokument innehaller inte nagra normativa hanvisningar.

3 Termer och definitioner

[ detta dokument galler f6ljande termer och definitioner.

3.1

anviandbarhet

utstrackning i vilken specificerade anvdndare kan anvidnda ett system, en produkt eller en tjanst for
att uppna specificerade mal, med dndamalsenlighet, effektivitet och tillfredsstallelse, i ett specificerat
anvandningssammanhang

[Kalla: SS-EN 1SO 9241-11:2018, 3.1.1]

3.2
arbetstagare
en person som utfor arbete eller arbetsrelaterade aktiviteter under organisationens styrning

Anmarkning 1 till termpost: Personer som utfor betalt eller obetalt arbete eller arbetsrelaterade aktiviteter
under olika omstandigheter, exempelvis regelbundet eller kortvarigt, periodvis eller sdsongsmassigt, tillfalligt
eller pa deltid.

Anmarkning 2 till termpost: Arbetstagare inkluderar hogsta ledningen och personer i chefsposition eller icke-
chefsposition.

Anmarkning 3 till termpost: Det arbete eller de arbetsrelaterade aktiviteter som utfors under organisationens
styrning kan utféras av arbetstagare som dr anstdllda av organisationen, arbetstagare fran externa leverantorer,
entreprendrer, privatpersoner, arbetstagare fran bemanningsforetag eller av andra personer i den utstrackning
som organisationen har viss styrning 6ver deras arbete eller de arbetsrelaterade aktiviteterna, i enlighet med
organisationens forutsattningar.

[Kalla: SS-EN ISO 45001 3.3]

3.3
avvikelse
icke-uppfyllande av ett krav

Anmarkning 1 till termpost: Detta dr en av de gemensamma termerna och definitionerna for ISO:s standarder
for ledningssystem som anges i bilaga SL av Consolidated ISO Supplement till ISO/IEC Directives, Part 1.

[Kalla: SS-EN IS0 9000:2015, 3.6.9]

3.4
bistand
<inom socialtjanst> individuellt inriktad insats som beslutas med stdd av socialtjanstlagen
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Anmarkning 1 till termpost: Bistand omfattar bland annat hemtjinst, sirskilt boende for dldre och annan
kommunal hjalp.

[Kalla: Socialstyrelsens termbank, andrad — anmarkning 1 till termpost har lagts till.]

3.5
bistandsbeslut
slutligt beslut om att helt eller delvis bifalla eller avsla en ansokan om bistand enligt socialtjanstlagen

[Kélla: Socialstyrelsens termbank]

3.6

boende

<inom socialtjanst> organisatorisk enhet som yrkesmadssigt bedriver socialtjdnst i form av att
tillhandahalla bostad eller plats for heldygnsvistelse pa uppdrag av socialndmnd eller motsvarande i
kombination med insatser och som har tillgang till arbetstagare med relevant kompetens for dessa
insatser

[Kalla: Socialstyrelsens termbank]

3.7
bostad
utrymme avsett att bo i

[Kéalla: Socialstyrelsens termbank]

3.8

brytpunktssamtal

samtal mellan ansvarig lakare eller tjinstgorande ldkare och patient om stillningstagandet att 6verga
till palliativ vard i livets slutskede, dir innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifran patientens
tillstand, behov och énskemal

[Kéalla: Socialstyrelsens termbank]

3.9

delaktighet

tillstand praglat av en upplevelse av att ingd i ett storre sammanhang, dir majlighet ges att paverka
den egna livssituationen och delta i aktiviteter som andra

[Kalla: SS 877001:2021, 3.3]

3.10

delegering av medicinsk arbetsuppgift

overlatelse av medicinsk arbetsuppgift, fran person som tillhér hilso- och sjukvardspersonalen och
som har formell kompetens, till en annan person som saknar formell kompetens fér uppgiften men
som bedoms ha reell kompetens i form av erfarenhet och kunskap

Anmirkning 1 till termpost: Sidan delegering ar tidsbegransad och avser specifik medicinsk arbetsuppgift.
[Kalla: SOFS 1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard.]

3.11

egenkontroll

systematisk uppf6ljning och utvirdering av den egna vard och omsorgsverksamheten for dldre samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i vard och omsorgsverksamhetens
ledningssystem

[Kalla: SOSFS 2011:9, 2 kap. 1 §.]

3.12

fast omsorgskontakt

utpekad person inom hemtjansten som har god personkdnnedom om omsorgstagaren och en
helhetsbild av hens omsorgssituation
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Anmarkning 1 till termpost: Den fasta omsorgskontakten tillgodoser den enskildes behov av trygghet,
kontinuitet.

[Kalla: Socialstyrelsens meddelandeblad nr 2/2022.]

3.13
funktionsnedsittning
nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmaga

[Kalla: Socialstyrelsens termbank]

3.14

genomférandeplan

<inom socialtjansten> vard- och omsorgsplan som beskriver hur en beslutad insats praktiskt
genomfors for den enskilde

[Kalla: Socialstyrelsens termbank]

3.15

hjalpmedel

individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehdlla eller 6ka aktivitet, delaktighet eller
sjalvstandighet genom att kompensera en funktionsnedsattning

[Kalla: Socialstyrelsens termbank]

3.16

hdlsa

fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt vilbefinnande, och inte endast franvaro av sjukdom eller
skada

[Kalla: Socialstyrelsens termbank, dndrad - ordet "existentiellt” har lagts till i definitionen.]

3.17
hilso- och sjukvard
atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador

[Kalla: Socialstyrelsens termbank]

3.18
hindelse
forekomst eller forandring av sirskilda omstindigheter

Anmarkning 1 till termpost: En handelse kan vara en eller flera forekomster och ha flera orsaker.
Anmarkning 2 till termpost: En handelse kan utgoras av nagot som inte intraffar.

Anmarkning 3 till termpost: En handelse kan ibland refereras till som en "incident” eller en "olycka”.
Anmarkning 4 till termpost: En handelse utan konsekvenser kan dven bendmnas "tillbud”.

[KALLA: ISO Guide 73:20009, 3.5.1.2, 6versatt.]

3.19
insats
aktivitet som ar inriktad pa visst resultat

[Kalla: Socialstyrelsens termbank]

3.20

journal

<inom socialtjanst> del av en personakt dar anteckningar av betydelse for handlaggning av ett drende
samt for genomfdérande och uppféljning av en insats gors i kronologisk ordning

[Kalla: Socialstyrelsens termbank]
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3.21
kompetens
formaga att anvanda kunskap och fardigheter

[Kalla: SS 877001:2021, 3.15.]

3.22
krav
behov eller forvantningar som ar angivna, underforstadda eller obligatoriska

Anmarkning 1 till termpost: "Underforstadd” innebar att det ar vanligt eller allmént vedertaget att det berérda
behovet eller forviantningen ar underforstadd inom organisationen och av intressenter.

Anmarkning 2 till termpost: Ett specificerat krav ar ett krav som ar angivet i t. ex. dokumenterad information.

Anmarkning 3 till termpost: Ett bestimningsord kan anvandas for att ange en specifik typ av krav, till exempel
krav avseende produkt, kvalitetsledning, kund eller kvalitet.

Anmarkning 4 till termpost: Krav kan stallas av olika intressenter eller av organisationen.

Anmarkning 5 till termpost: For god kundtillfredsstillelse kan det vara nédvandigt att uppfylla férvdntningar
hos en kund dven om dessa forvantningar varken ar angivna, i allmdnhet underforstadda eller obligatoriska.

Anmarkning 6 till termpost: Detta dr en av de gemensamma termerna och definitionerna for I1SO:s standarder
for ledningssystem som anges i bilaga SL av Consolidated ISO Supplement till ISO/IEC Directives, Part 1. Den
ursprungliga definitionen har dndrats genom tilldgg av Anméarkning 3 till och med 5 till termpost.

[Kalla: SS-EN ISO 9000:2015, 3.6.4]

3.23
kvalitet
grad i vilken inneboende egenskap hos ett objekt uppfyller krav (3.22)

Anmarkning 1 till termpost: Termen “kvalitet” kan anvandas tillsammans med sadana adjektiv som dalig, bra
eller utmarkt.

Anmarkning 2 till termpost: "Inneboende” innebar, i motsats till "tilldelad”, existerande i objektet.
[Kalla: SS-EN IS0 9000:2015, 3.6.2]

3.24
kvalitetsberittelse
arlig sammanstillning av dtgarder som vidtagits samt resultat som uppnatts

3.25

ledningssystem

grupp av samverkande eller varandra paverkande delar av en organisation for att uppratta policyer
och mal samt processer for att na dessa mal

Anmarkning 1 till termpost: Ett ledningssystem kan gilla ett enda dmnesomrade, som kvalitetsledning,
ekonomiledning eller miljoledning, eller flera amnesomraden.

Anmarkning 2 till termpost: Ledningssystemets delar innefattar organisationens struktur, roller och ansvar,
planering, verksamhet, policyer, arbetssitt, regler, uppfattningar, mal samt processer for att nd dessa mal.

Anmarkning 3 till termpost: Ett ledningssystem kan omfatta hela organisationen, specifika och identifierade
funktioner inom organisationen, specifika och identifierade delar av organisationen, eller en eller flera
funktioner inom en grupp organisationer.

Anmarkning 4 till termpost: Detta dr en av de gemensamma termerna och definitionerna for ISO:s standarder
for ledningssystem som anges i bilaga SL av Consolidated ISO Supplement till ISO/IEC Directives, Part 1. Den
ursprungliga definitionen har dndrats genom dndring av Anmarkning 1 till 3 till termpost.

[Kalla: SS-EN IS0 9000:2015, 3.5.3]
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3.26
levnadsberittelse
dokument som beskriver den dldres bakgrund

3.27

livskvalitet

personlig upplevelse av vilbefinnande i termer av fysiskt och psykiskt tillstdnd, personliga
overtygelser, sociala relationer och relation till sin personliga omgivning

[Kalla: SS-EN 17398:2020, 3.20, dndrad - ” personers uppfattning av livet” har ersatts med "personlig
upplevelse av vilbefinnande”.]

3.28

likemedelsgenomgang

metod for kartliggning av en patients samtliga ordinerade och anvdnda ldkemedel i syfte att
sakerstdlla en korrekt och aktuell lakemedelslista

Anmarkning 1 till termpost: Det ar en metod for analys, omprovning och uppféljning av en patients hela
ladkemedelsanvindning i syfte att upptidcka, atgiarda och férebygga lakemedelsrelaterade problem.

Anmarkning 2 till termpost: Det 6vergripande syftet med att genomfora lakemedelsgenomgangar ar att dka
kvaliteten och sdkerheten i lakemedelsbehandlingen, sarskilt hos skora dldre som ar en utsatt grupp.

Anmarkning 3 till termpost: Det finns tva olika likemedelsgenomgangsmodeller, enkel likemedelsgenomgang
samt fordjupad lakemedelsgenomgang.

[Kalla: Lakemedelsgenomgangar - Vardhandboken.]

3.29

missforhallande

brist eller avvikelse i verksamheten dar savél utforda handlingar som handlingar som ndgon av
forsummelse eller av annat skl har underlatit att utféra innebar eller har inneburit ett hot mot eller
har medfort konsekvenser for enskildas liv, sakerhet eller fysiska eller psykiska hélsa

[Kalla: Baserad pa SOSFS 2011:5, 2 kap § 3.]

3.30
nutrition
nadringsamnen och naringstillforsel

3.31
narstiende
person som den enskilde anser sig ha en nara relation till

[Kalla: Socialstyrelsens termbank]

3.32
omsorg
insatser enligt socialtjanstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

3.33

omsorgsmaltid

maltid dar arbetstagarna deltar med individer vid matbordet for att erbjuda det individanpassade
maltidsstod som individerna behover

[Kalla: Socialstyrelsen: Maltidsmiljo inom sirskilda boenden och dagverksamheter - Forslag till
indikatorer 2014]

3.34

omvardnad

sjalvstandig och samarbetsinriktad vard av individer i alla dldrar, familjer, grupper och samhallen,
sjuka eller friska och i alla miljéer samt frimjande av halsa, forebyggande av sjukdom och vard av
sjuka, funktionshindrade och déende manniskor
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[Kalla: International Council of Nurses, ICN, 2002, 6versatt.]

3.35
ordinirt boende
boende i vanliga flerbostadshus, egna hem eller motsvarande

Anmarkning 1 till termpost: Till ordindrt boende raknas dven seniorboende samt trygghetsboende for personer
i aldern 70 ar och dldre.

[Kalla: HSLF-FS 2016:86, dndrad - andra meningen i definitionen har flyttats till en ny anmarkning 1
till termpost.]

3.36
patientsikerhet
skydd mot vardskada

Anmarkning 1 till termpost: Skydd mot vardskada definieras i Socialstyrelsens termbank som skada
pa patient som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med
hélso- och sjukvarden.

[Kalla: Socialstyrelsens termbank, andrad — anmarkning 1 till termpost har lagts till.]

3.37

personakt

akt som innehdller journalanteckningar och andra handlingar om en eller flera personer som ar eller
har varit aktuella for utredning eller insats inom socialtjansten eller verksamhet som bedrivs med stod
av LSS

[Kalla: Socialstyrelsens termbank]

3.38
personcentrerad vard
arbetssitt dar patienter deltar aktivt i sin vard, sin egenvard och i beslutsprocessen

[Kalla: SS-EN 17398:2020]

3.39

process

grupp av aktiviteter som samverkar eller paverkar varandra, och som anviander underlag (input) for
att astadkomma ett avsett resultat (output, utfall)

Anmarkning 1 till termpost: Om det "avsedda resultatet” av en process kallas utfall, produkt eller tjanst beror pa
sammanhanget.

Anmaérkning 2 till termpost: Underlag till en process ar vanligen resultat fran andra processer. Resultat fran en
process utgor vanligen underlag till andra processer.

Anmaérkning 3 till termpost: Tva eller flera samverkande eller varandra paverkande processer i serie kan ocksa
kallas for en process.

Anmarkning 4 till termpost: Processer i en organisation planeras och utférs vanligen under kontrollerade
forhallanden for att tillfora varde.

Anmaérkning 5 till termpost: En process dar 6verensstimmelse med krav hos det resulterande utfallet inte pa ett
omedelbart eller ekonomiskt sétt kan verifieras, kallas ofta en "speciell process”.

Anmarkning 6 till termpost: Detta dr en av de gemensamma termerna och definitionerna for ISO:s standarder
for ledningssystem som anges i bilaga SL av Consolidated ISO Supplement till ISO/IEC Directives, Part 1. Den
ursprungliga definitionen har dndrats for att undvika cirkelresonemang mellan process och utfall, och
Anmarkning 1 till och med 5 till termpost har lagts till.

[KALLA: SS-EN ISO 9000:2015, 3.4.1]
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3.40
rehabilitering
insatser som syftar till att en person atervinner eller bibehaller bdsta mdjliga funktionsformaga

[KALLA: SS-EN ISO 9000:2015, 3.5.8]

3.41
risk
mojlighet att en negativ handelse intraffar

[Kalla: Socialstyrelsens termbank, dndrad - uttrycket "ska intraffa” andrat till "intraffar”.]

3.42
riskanalys
systematisk identifiering och bedémning av risker i ett visst sammanhang

[Kalla: Socialstyrelsens termbank]

3.43
rutin
angivet satt att utfora en aktivitet eller process

Anmarkning 1 till termpost: Rutiner kan vara dokumenterade eller inte dokumenterade.
[Kalla: Kalla: SS-EN IS0 9000:2015, 3.4.5]

3.44

samordnad individuell plan

SIP

vard- och omsorgsplan som beskriver insatser/atgarder som den enskilde har behov av fran bade
hilso- och sjukvard och socialtjanst och som tagits fram genom samordnad vard- och
omsorgsplanering

[Kalla: Socialstyrelsens termbank, dndrad -den tillditna termen SIP har lagts till]

3.45
samverkan
overgripande gemensamt handlande pa organisatoriskt plan for ett visst syfte

[Kalla: Socialstyrelsens termbank]

3.46

sekretess

forbud att i offentlig verksamhet réja uppgifter vare sig det sker muntligen, genom utlimnande av
allman handling eller pa annat satt

[Kalla: Baserad pa Offentlighets- och sekretesslagen, 2009:400, 3 kap. 1 §.]

3.47
skyddsatgard
atgard som den enskilde samtyckt till och som syftar till att ge skydd

Exempel: Positioneringsbalte for rullstol, brickbord, sdnggrindar, fdrvaring av dgodelar, lasta dorrar och skap,
larm och valfardsteknik sdsom kamera och GPS.

[Kalla: SS 877001:2021, 3.25]

3.48

socialtjdnst

kommunal verksamhet som omfattar vard, dldreomsorg, stod till missbrukare, stod och service till
personer med funktionsnedsattning och individ- och familjeomsorg

Anmarkning 1 till termpost: Socialtjdnstens verksamhet regleras i socialtjinstlagen, lagen med sarskilda
bestimmelser om vard av unga, lagen om vard av missbrukare, lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, socialforsdkringsbalken samt foraldrabalken.
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[Kalla: Anpassat fran Socialstyrelsens termbank]

3.49
stod
aktivitet, hjalp eller viagledning som syftar till att tillgodose den enskildes behov och 6nskemal

[Kalla: SS 877001:2021, 3.28]

3.50

systematiskt kvalitetsarbete

arbete med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra en verksamhets kvalitet, som
inkluderar att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvardera och forbattra verksamheten

[Kalla: SS 41000:2018, 2.40 dndrad - Ordet "satt” har ersatts med "arbete med”.]

3.51

sarskilt boende for dldre

boende som tillhandahaller bostdder eller platser for heldygnsvistelse tillsammans med insatseri form
av vard och omsorg for dldre personer med behov av sarskilt stod

[Kéalla: Socialstyrelsens termbank]

3.52
team
flera personer av skilda professioner som tillsammans aktivt verkar for ett gemensamt syfte

3.53

tillginglighet

utstrackning i vilken den enskilde, pa lika villkor som andra, ges tilltrade till, forstar och kan anvanda
sig av den fysiska miljon, transporter och anldggningar samt information, kommunikation, varor,
produkter och tjanster

[Kalla: SS 877001:2021, 3.30, &ndrad - ordet "har” har ersatts med "ges tilltrade till”.]

3.54

tjanst

utfall fran en organisation dar minst en aktivitet n6dvandigtvis har dgt rum mellan organisationen och
kunden

Anmarkning 1 till termpost: En tjdnst ar i huvudsak immateriell.

Anmarkning 2 till termpost: En tjdnst involverar ofta aktiviteter i kontaktytan med kunden vid bestdmning av
kundkrav liksom vid leverans av tjdnsten, och kan innebdra en fortsatt relation, till exempel med banker,
revisionsorgan eller aktorer i offentlig sektor, till exempel skolor eller sjukhus.

Anmarkning 3 till termpost: Tillhandahallande av en tjinst kan exempelvis inbegripa foljande:
— en aktivitet utford pa en av kund tillhandahallen materiell produkt (till exempel reparation av en bil),

— en aktivitet utférd pa en av kund tillhandahéallen immateriell produkt (till exempel inkomstredovisning for att
forbereda skatteaterbaring),

— leverans av en immateriell produkt (till exempel leverans av information for 6verféring av kunskap),
— skapande av trevlig omgivning for kunden (till exempel pa hotell eller restaurang).
Anmarkning 4 till termpost: En tjanst upplevs vanligen av kunden.

[Kalla: SS-EN ISO 9000:2015, 3.7.7]
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3.55
uppdragsgivare
aktor som bestiller utférandet av tjanster enligt detta dokument

3.56
utforare
aktor som utfor tjanster enligt detta dokument

Anmarkning 1 till termpost: Utféraren kan till exempel vara ett foretag, en ekonomisk eller ideell forening eller
en kommunal enhet.

Anmarkning 2 till termpost: Utforaren kan fértydligas genom att ange tjdnstens karaktar, till exempel utféraren
av vard och omsorgstjanster, utféraren av stod och service till vissa funktionshindrade enligt LSS eller utforaren
av vard eller behandling av barn eller unga pa ett HVB.

3.57

vard och omsorg
atgarder och insatser till enskilda personer gillande socialtjdnst, stéd och service till
funktionshindrade samt halso- och sjukvard enligt gillande lagar

[Kalla: Socialstyrelsens termbank]

3.58

vardgivare

statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver
héalso- och sjukvardsverksamhet

[Kalla: Socialstyrelsens termbank]

3.59
vardplan
vard- och omsorgsplan som beskriver hilso- och sjukvard for en enskild person

[Kalla: Socialstyrelsens termbank, dandrad - ordet "patient” har dndrats till "person”.]

3.60

vardrelaterad infektion

infektion som uppkommer hos person under sluten vard eller till féljd av atgéird i form av diagnostik,
behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som arbetstagare som arbetar inom
vard och omsorg adrar sig till foljd av sin yrkesutévning

[Kélla: Socialstyrelsens termbank]

3.61

valfardsteknik

digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstiandighet
for en person som har eller 16per forhojd risk att fa en funktionsnedsattning

Anmarkning 1 till termpost: Skillnaden ar att valfairdsteknik ar digital teknik medan hjalpmedel kan
innehalla digital teknik men inte behover gora det.

[Kalla: Baserad pa Socialdepartementet, Vardigt liv i ldreomsorgen SOU 2008:51]

3.62
viardegrund
grundlaggande varderingar som formar en individs normer och handlingar

Anmarkning 1 till termpost: Termen kan dven anvindas for att pa organisationsniva beskriva de varderingar
som &r radande i organisationen.

[Kalla: Baserad pa Socialdepartementet, Vardigt liv i dldreomsorgen SOU 2008:51]
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3.63

aldre

person som ar 65 ar eller dldre och som efter bedémning beviljats bistandsinsatser i ordinart eller
sarskilt boende for dldre

4 Utforarens forutsattningar

Anmarkning: Forutom texten i avsnitt 0 samt 4 till avsnitt 10, se dven bilaga A, som innehaller
kompletterande information.

4.1 Att forsta uppdragsgivarens behov och forutsittningar
Utféraren ska

a) infor stillningstagande till forfragningsunderlag sdkerstilla att den har god kdnnedom om
uppdragsgivarens dldreomsorgsplanering,

Anmairkning: Ett forfragningsunderlag beskriver det material som en upphandlande myndighet
tillhandahaller vid annonsering av en upphandling. Det fungerar som underlag for utforaren att lamna
anbud.

b) sdkerstilla planeringen infoér 6vertagandet av driften efter att ett anbud har vunnits genom att

1. uppratta en plan for uppstart eller 6vertagande av utférandet av tjanster dar planen omfattar
delarna

fas 1: information och samverkan,
fas 2: planering och rekrytering,

fas 3: uppstart och implementering,
fas 4: avslutning,

2. uppratta en plan for arbetstagarnas kompetensforsorjning,

3. planera utforandet av tjansten utifran stillda krav i avtal och forfradgningsunderlag dar.
utforandet ska fokusera pa

i) tillgdngliga insatser,
ii) forebyggande insatser och
iii) evidensbaserade insatser.

4.2 Hantering och tillimpning av regelverk
Utféraren ska

a) sakerstdlla att denne har aktuell kunskap om de krav som stélls utforandet av tjdnster enligt
detta dokument med avseende pa lagstiftning,

b) identifiera och faststélla vilka omraden som &r relevanta for att kunna utféra tjanster enligt detta
dokument som uppfyller relevant lagstiftning och uppnar de kvalitetskrav som stills av
samhallet och anvandarna av tjansterna,

c) sdakerstilla att det finns dokumenterade rutiner som beskriver hur lagstiftningen tillampas i
varden och omsorgen,

d) sakerstdlla att arbetstagarna kénner till och tillampar géllande regler och fortlopande informeras
vid fordndringar i regelverket vid utférandet av tjanster enligt detta dokument.

4.3 Ledningssystem
Utféraren ska

a) kunna redovisa innehdll och omfattning i eventuella ledningssystem som tillampas och som
kopplar till utférandet av tjansterna enligt detta dokument,
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b) sdkerstilla att styrande och viagledande dokument som f6ljer av ledningssystemet ar tillgangliga,
tillrackliga och lampliga for chefer, arbetstagare och andra som behéver dem for sitt arbete att
utfora tjansterna enligt detta dokument.

4.4 Systematiskt kvalitetsarbete
441 Generellt

For utférandet av tjanster enligt detta dokument ska utféraren

a) organisera och skapa forum for kvalitetsarbetet, sa att forutsiattningar finns for ett systematiskt
kvalitetsarbete,

b) fordela de uppgifter som ingar i det systematiska kvalitetsarbetet,

c) erbjuda kompetensutveckling till de arbetstagare som tilldelats uppgifter i det systematiska
kvalitetsarbetet,

d) arbetaiteam och involvera arbetstagarna i det systematiska kvalitetsarbetet,

e) utveckla och folja upp sdkerhetskulturen, att arbetstagarna kanner till och ar trygga med att
rapportera risker och avvikelser,

f) sakerstilla att det finns dokumenterade rutiner for hantering av synpunkter och klagomal fran de
dldre och narstaende,

g) sdkerstilla att det finns dokumenterade rutiner for hantering av rapportering, utredning och
anmalan av risker och avvikelser,

h) identifiera och vardera risker i processer eller delprocesser med riskanalys,
i) faststdlla en riskbaserad plan for egenkontroller for verksamhetens processer,

j) arligenien kvalitetsberattelse beskriva foregaende ars kvalitetsarbete med vidtagna atgarder och
resultat. Kvalitetsberdttelsen ska vara tillgédnglig for alla som 6nskar ta del av den.

4.4.2  Tjanster dar det dven ingar hilso- och sjukvard
For utforandet av tjanster dar det aven ingar halso- och sjukvard enligt detta dokument ska utféraren

a) organisera och skapa forum for patientsdkerhetsarbetet sa att forutsattningar finns for
patientsikerhet,

Exempel: I en patientsidkerhetsberittelse beskriva foregaende ars patientsidkerhetsarbete med
vidtagna atgirder och resultat som ar tillganglig for alla som vill ta del av den.

b) fordela de arbetsuppgifter som ingdr i det systematiska patientsdkerhetsarbetet till utsedda
personer,

c) erbjuda kompetensutveckling till de arbetstagare som tilldelats uppgifter i det systematiska
patientsidkerhetsarbetet,

d) involvera alla arbetstagare i det systematiska patientsdkerhetsarbetet,

e) sakerstidlla att det finns dokumenterade rutiner for arbetet med aktuella Nationella
kvalitetsregister,

Anmarkning: Nationella kvalitetsregister ar databaser som innehaller information om vardens
kvalitet och resultat inom olika omraden av svensk hélso- och sjukvard.

f) analysera data fran anvianda Nationella kvalitetsregister och vid behov vidta atgarder sa att de
dldre far en god och néra vard.
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Ledarskap

5.1 Organisation, ledning och resurser

Utforaren ska

a)

b)

d)

g)

h)

definiera organisationsstrukturen och tydligt dokumentera beskrivningar av befogenheter och
ansvar for enskilda roller avseende utférandet av tjdnsterna enligt detta dokument,

dokumentera beskrivningar av resurserna for utférandet av tjansterna enligt detta dokument vad
giller de anstidlldas antal, tjanstgoringsgrad, anstidllningsformer och kompetens, materiella
tillgangar, IT-system och ekonomi,

dokumentera rutiner for utférandet av tjansterna enligt detta dokument som baseras pa kliniska
riktlinjer och befintliga rekommendationer som faststéllts av behdriga myndigheter,
organisationer och yrkesforeningar,

Exempel: Svenska Liakaresallskapets sektioner for olika medicinska specialiteter och Svensk
Sjukskoterskefdrenings olika riksféreningar.

sdkerstilla att det finns en allmant tillganglig kvalitetsbeskrivning for tjansterna enligt detta
dokument som innehaller de dldres valbefinnande och sidkerhet, etiska regler, de tjanster och
faciliteter som tillhandahalls, ledning och i fraga om kompetens och antal,

sakerstilla att ansvaret for tjansternas kvalitet tas upp i avtal och 6verenskommelser mellan
vardgivaren och andra utférare, underleverantorer och arbetstagare,

ha dokumenterade rutiner som inkluderar men inte dr begransade till nedanstdende omraden for

1) att sdkerstdlla att resurser for att utféra tjdnsterna enligt detta dokument planeras och
genomfors for att ge en personcentrerad, effektiv och sdker vard och omsorg till den aldre,

2) att tydliggora och underliatta samordning for att utféra tjansterna enligt detta dokument
regionen och andra vardgivare,

3) att sdkerstilla att anstillningsvillkor for arbetstagare som medverkar i utférandet av tjanster
enligt detta dokument (till exempel kollektivavtal och féretagsbaserade regler) beskrivs och
finns tillgangliga,

4) att sdkerstilla att effektivt kunna reagera pa noddsituationer och Kkatastrofer, inklusive
sjukdomsutbrott som kan intriffa under utférandet av tjansterna enligt detta dokument,

5) att sdkerstdlla att hallbarhetsatgarder inforlivas i planeringen och anviandningen av resurser
for utforandet av tjanster enligt detta dokument,

sakerstilla att dokumenterade rutiner for utférandet av tjanster enligt detta dokument
kommuniceras och ar tillgangliga for utférarens arbetstagare samt for relevanta intressenter och
myndigheter,

sdkerstilla att arbetstagarna ges tillgang till den information och utbildning som kravs for att
mojliggdra utforandet av tjdnster enligt detta dokument.

5.2 Virdegrund

Utforaren ska

a)

b)

c)
d)

sdkerstilla att det finns en virdegrund som utgar fran den nationella virdegrunden och som ar
kand av alla arbetstagare,

sakerstilla att arbetstagarna ar delaktiga i anpassningen, tillampningen, utvarderingen och
utvecklingen av vardegrunden,

sdkerstilla att den dldre och dennes narstdende informeras om vardegrunden,

sdkerstilla att utforarens virdegrund ingdr i utforarens kvalitetsbeskrivning och information till
den dldre avseende utférandet av tjdnster enligt detta dokument,
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e) sakerstilla att den dldre och dennes nérstdende ar involverade i utvarderingen och utvecklingen
av vardegrunden.

6 Riskhantering och planering

6.1 Risker och riskhantering
Utféraren ska

a) faststilla, genomfora och uppratthalla dokumenterade rutiner for riskhantering, fér utférandet
av tjanster enligt detta dokument,

Anmaérkning 1: Se SS-EN ISO 31000 for viagledning om riskhantering.

b) sikerstilla att arbetstagarna ar insatta i riskhanteringssystemet och vet hur risker upptécks och
rapporteras,

c) genomfora en riskanalys vid férandringar av arbetstagarnas sammansattning, innan nya
arbetssatt eller metoder borjar tillampas eller vid fordndringar i organisationsstrukturen som
kan paverka utférandet av tjdnster enligt detta dokument,

Anmarkning 2: Fellages- och effektanalys (FMEA) ar ett exempel pa en proaktiv metod for
riskanalys. En SWOT-analys (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) dr ocksa en metod att
Overvaga, sarskilt for mindre dagliga kontroller.

d) faststilla, genomfora och uppratthalla dokumenterade rutiner for att identifiera, bedéma,
hantera eller mildra, 6vervaka och rapportera risker inom utférandet av tjanster enligt detta
dokument avseende den aldres individuella sikerhet.

6.2 Nodlagesberedskap
Utféraren ska

a) tafram och underhalla planer och dokumenterade rutiner for hur hanteringen av nédsituationer,
katastrofer och 6verhangande risker for sidana hanteras vid utforandet av tjanster enligt detta
dokument,

b) ta hansyn till och anpassa planeringen i punkt a) till samhallets krisberedskap,

c) beskriva hur samverkan sker med externa intressenter vid nodlage, inklusive vid stérningar,
under utforandet av tjanster enligt detta dokument,

c) regelbundet 6va och testa beredskapen for nddlagen och katastrofer i samband med utférandet
av tjanster enligt detta dokument,

d) utvardera och, vid behov, revidera ndd- och katastrofplaneringen efter 6vningar och tester samt
efter intraffade nodlagen och katastrofer for att sakerstalla att den ar tillracklig for att kunna
leverera tjanster enligt detta dokument,

e) faststilla, genomfora och uppratthalla dokumenterade rutiner for att sikerstilla kontinuitet i
utférandet av tjanster enligt detta dokument avseende de dldres grundldggande behov i handelse
av exceptionella omstindigheter.

6.3 Planering av forandring
Vid forandringar som paverkar utférandet av tjanster enligt detta dokument ska utféraren
a) sakerstilla att de genomfors pa ett planerat sitt genom att

1) dokumentera forandringarna,

2) informera arbetstagarna och 6vriga berérda intressenter om férandringarna,

3) folja upp och utvardera férandringarna,
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sakerstilla sparbarheten av dem.

Stod - resurser for att utfora tjdnster enligt detta dokument

7.1 Bemanning

Utforaren ska

a)
b)

c)

d)

g)
h)

p)

q)

sdkerstilla att bemanningen motsvarar de beviljade insatserna och de dldres behov,

sdkerstilla en god kontinuitet sa att den dldre méter sa fa personer som mdjligt och att
insatserna utfors pa likartat satt utifrdn genomférandeplanen,

sdkerstalla att det finns aktuellt tithetsschema for samtliga arbetstagarkategorier,

Anmarkning: Ett tithetsschema ar ett verktyg for att planera och sikerstilla att ratt antal
arbetstagare finns pa plats vid ratt tidpunkt. Schemat visar hur manga arbetstagare som behovs
under olika tider pa dygnet, baserat pa de dldres behov och verksamhetens krav. for att uppfylla
kraven i detta dokument.

sdkerstdlla att det finns aktuell dokumentation gillande anstédllningsform och tjanstgoringsgrad,
prioritera tillsvidareanstillning som anstillningsform for att sdkerstilla kontinuitet och kvalitet,
sdkerstalla att det finns aktuell dokumentation om arbetstagaromsattning,

sdkerstilla att arlig personalberattelse upprattas,

sdkerstilla att matningar genomfors arligen som visar hur manga personer den dldre moter
under en viss tidsperiod,

Anmaérkning: En vanlig tidsperiod ar 14 dagar.

sdkerstilla att tjansterna utfors pa sadant satt att verksamhetschef och arbetsledare har
forutsattningar och resurser att utfora sitt arbete med god kvalitet och ar tillganglig fér ledning,
arbetstagare, den dldre och narstaende,

sdkerstilla att arbetstagarna har férutsattningar och resurser att utfora sitt arbete med god
kvalitet,

sdkerstalla att samarbete och kommunikation kan ske mellan olika yrkesgrupper och med andra
aktorer samt att ges mojlighet att vara delaktiga i kvalitetsarbetet,

sakerstilla att det finns matmetoder for att anpassa tjansterna utifran den aldres vard- och
omsorgsbehov, vad galler till exempel personalkontinuitet och personalomsattning,

sdkerstilla att resultat fran matningar enligt 1) utgér underlag for bemanningsplanering,

sdkerstilla att regelbundna avstimningar genomfors mot genomférandeplaner, avvikelser fran
dessa visar om bemanning och arbetstidsscheman har motsvarat behovet,

ha dokumenterade rutiner for vad som féranleder att den arbetssékande ombes visa utdrag ur
belastningsregistret samt ha dokumenterade rutiner fér handlaggning av fakta i utdraget,

ha dokumenterade rutiner for I6pande kontroller av legitimation, skyddad yrkestitel samt utdrag
ur belastningsregister,

sdkerstilla att det sdrskilda boendet d&r bemannat dygnet runt sa att arbetstagare snabbt kan
uppmarksamma om den aldre behover stdd och hjalp och utan dréjsméal kan ge denne det stod
och den hjélp som behovs for skydd for liv, personlig sdkerhet, hélsa och trygghet.

7.2 Kompetens

Utforaren ska
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faststilla och underhélla dokumenterad information med krav pa kompetens och
repetitionsutbildningar for alla arbetstagarkategorier som paverkar kvaliteten pa tjdnsterna,

sdkerstilla att ansvariga pa ledningsniva har adekvat utbildning pa hégskoleniva eller
motsvarande kompetens och erfarenhet som chef eller ledare inom vard och omsorg,

sakerstalla att de arbetstagare som utfor tjanster enligt detta dokument till de dldre har
kompetens motsvarande gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram och tillracklig kunskap om

1) vard och omsorgsverksamhetens viardegrund och viardegrundsfragor,

2) personcentrerat forhallningssatt,

3) halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande arbetssatt,

4) kommunikation med aldre i andliga och existentiella fragor,

5) synhjilpmedels funktion och hantering,

6) horselhjalpmedels funktion och hantering,

7) kognitiva hjalpmedels funktion och hantering,

8) kognitiva sjukdomar och dldres psykiska ohdlsa samt bemé&tande vid dessa tillstand,
9) aldres kost, maltider, och nutritionsbehandling,

10) dokumentation i social dokumentation/HSL-dokumentation,

11) dldres mun- och tandhalsa,

12) aldres &t- och sviljsvarigheter,

13) aldres urinblas- och tarmfunktion inklusive hjdlpmedel,

14) dldres somn och somnsvarigheter,

15) aldres smarta,

16) aldres sarprevention och sar,

17) aldres fallprevention,

18) aldres fysiska funktionstillstdnd och vad som hindrar och underlattar for den aldre,
19) ladkemedel relaterat till dldre och aldrande,

20) dldres omvardnad och omsorg i livets slut,

21) anpassning av varden av den ddéende och omhdndertagandet efter doden till den aldres
onskemal och till de sedvanor som kan betingas av kulturell eller religios bakgrund,

22) vardhygien, vardrelaterade infektioner, stidteknik och basala hygienrutiner,

23) hjdlpmedels funktion och hantering samt risker vid anvandning,

24) ergonomi, belastning och forflyttningsteknik,

25) kallsortering och hantering av farligt avfall, bide inom den egna verksamheten och hos de dldre
26) avvikelserapportering och rapportering enligt Lex Sara och Lex Maria,

27) kunskap om HBTQI-fragor,

sikerstilla att legitimerad arbetstagare har adekvat utbildning och giltig legitimation,

sikerstilla att alla arbetstagare beharskar svenska spraket pa ett sddant satt att de kan
kommunicera med den dldre, ndrstdende och 6vriga arbetstagare samt att skriftligt kunna utfora
den dokumentation som kravs,
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Anmarkning: Ett sarskilt boende for dldre kan rikta sigtill en annan sprakgrupp, exempelvis, finska
eller arabiska, dar relevanta sprakkunskaper hos arbetstagaren i respektive sprdk kan vara
noédvandiga for utforaren att kunna uppfylla kraven i detta dokument,

sakerstilla att det finns dokumenterad rutin och program for introduktion och aterintroduktion
av arbetstagare och att det som en del av rutinen ingar att ansvarig chef siakerstaller att beslutade
programmet har genomfort och gett avsedd verkan,

uppratthalla dokumentation med aktuell information 6ver alla arbetstagares kompetens
inklusive genomfoérda introduktioner och aterintroduktioner samt deltagande i obligatoriska
genomgangar och interna utbildningar,

sakerstalla att planering, genomférande och uppfoljning av kompetensbehov sker pa
verksamhetsnivs,

sdkerstilla att planering, genomforande och uppfoljning av kompetensbehov sker pa individniva,

sdkerstilla att alla arbetstagare har tillgang till &terkommande handledning och reflektion som
leds av utbildad handledare,

sdkerstalla att det finns dokumenterade rutiner, forutsattningar samt kompetens for att ta emot
och handleda studerande vid verksamhetsforlagd utbildning fran hogskolor eller universitet och
studerande fran vard- och omsorgsutbildningen pa gymnasieniva och arbetsplatsforlagt larande,

sdkerstilla att delegerade arbetsuppgifter kompetenssikras och tillampas enligt de
dokumenterade rutiner som utfirdats av medicinskt ansvarig sjukskoterska eller medicinskt
ansvarig for rehabilitering, dokumenteras och f6ljs upp,

m) sdkerstilla att den samlade kompetensen under foregaende ar beskrivs i form av en

kompetensberittelse vilket lampligtvis integreras i verksamhetens kvalitetsberattelse.

7.3 Informationshantering

Utforaren ska

a)

b)

c)
d)

e)

f)

sdkerstalla att all dokumentation som ror den aldre forvaras pa ett sikert sitt sa att den inte kan
forvanskas eller att obehoériga ges tillgang till den,

sdkerstilla att samtliga arbetstagare ar informerade om och vet hur de hanterar dokumentation
med sekretess,

regelbundet och slumpmassigt kontrollera att sekretessen uppratthalls,

sdkerstdlla att samtliga arbetstagare har kinnedom om rapporteringsskyldigheten enligt
gallande lagstiftning,

sdkerstilla att behov och atgarder gillande informationssiakerhet identifieras och utreds genom
arlig riskanalys,

sdkerstilla att atgiarder gillande informationssikerhet genomfors, foljs upp och utvirderas.

7.4 Samverkan och informationsoverforing

Utforaren ska

a) sakerstilla att det finns dokumenterade rutiner for samverkan och informationséverforing
mellan arbetstagare, enheter och funktioner samt med andra, externa aktorer for att bidra till en
val fungerande vardprocess utifran den aldres perspektiv,

Anmarkning: I bilaga B redovisas oversiktligt ansvarsfordelningen mellan kommun och region
rorande stod till den aldre,

b) sakerstdlla att det finns ett skriftligt eller muntligt samtycke, fran den aldre eller legal
foretradare, gillande informationséverforing samt att detta dokumenteras i den enskildes
journal:
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1) vid informationséverforing mellan huvudman,
2) vid informationséverforing rorande tidigare halsohistoria,
3) vid informationséverforing i samband med byte av utforare eller vardform,

Anmaérkning: Detta giller forflyttning mellan kommun eller utforare och region.

7.5 Information om vard- och omsorgstjanster
Utfoéraren ska

a) tillhandahalla dldre och narstaende lattillgangligt och anvandbart informationsmaterial om
utforarens tjanster saval digitalt som i pappersform,

b) tillhandahalla informationsmaterial enligt punkt a) ovan 6versatt till andra sprak vid behov,
¢) vid utférande av hemtjanst sikerstilla att informationsmaterialet behandlar féljande omraden:
1) praktiska servicetjanster som exempelvis stadning, inkop, tvatt, eller att utfora arenden,
2) omvardnad i form av exempelvis hjilp med pakladning eller att duscha,
3) adress till hemtjanstkontoren och kontaktuppgifter till utféraren,
4) hur kostnader for hemtjanst berdknas i forhallande till den dldres ekonomi,
5) arbetstagarnas kompetens, andel utbildad arbetstagare,
6) om tillaggstjanster erbjuds,

d) nar de tillhandahaller tjanster for adldreboende, sirskilt boende for aldre eller vard- och
omsorgsboende, sdkerstalla att informationsmaterialet behandlar féljande omraden:

1) adress till Aldreboenden och hur resvagarna med lokala kommunikationsmedel ser ut,

2) hur kostnader for omsorg, hyra och maltider berdknas i forhallande till den dldres ekonomi,
3) personaltithet, hur manga och med vilken kompetens ar pa plats under olika tider pa dygnet,
4) ivilken omfattning rummen dr moblerade och vad som géller for egna mébler,

5) vilka aktiviteter som arrangeras pa boendet och hur ofta,

6) om tillaggstjanster erbjuds, exempelvis frisor, fotvard, sillskap till olika aktiviteter, och vad
avgifterna for dessa ar,

7) om det finns regler for till exempel rokning, alkohol och husdjur,

8) vilken typ av mat som serveras med exempel pa menyer fran de senaste veckorna samt om de
boende ar delaktiga i att planera menyn,

e) sdkerstdlla att de har identifierat och upparbetat former for samverkan med de externa parter,
sasom vardcentraler, tandvardsmottagningar, som utféraren behéver samverka med for den
dldres valbefinnande och hilsa samt

1) att de har faststillt och dokumenterat att respektive extern parts specifika krav pa samverkan
fungerar nar sa kravs for de dldres sikerhet, vilmaende och komfort,

2) att de har beaktat respektive extern parts specifika krav sa att den dldres sidkerhet och,
valmdende och komfort sakerstalls.

Anmarkning: Specifika krav ar, till skillnad fran mer allmint hallna krav, krav som just den
organisationen stiller. Att en anordnare av fardtjanst kraver att bestillningar inkommer en viss tid
innan resans start ar ett specifikt krav. Att samma anordnare vill ha betalt ar inte ett specifikt krav.
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7.6 Tillganglighet

7.6.1 Generellt

Utféraren ska

a) sidkerstilla att det finns dokumenterade rutiner for tillginglighet i vardmiljéerna,

b) sidkerstilla att kartliggning av de dldres behov och potentiella hinder i vardmiljéerna gors
regelbundet. Detta inkluderar bade fysiska och kommunikativa hinder,

c) sakerstilla att tillganglighetsrutiner regelbundet utvarderas och forbattras baserat pa feedback
fran de dldre och deras narstdende.

7.6.2 Ordinirt boende
Utforaren ska

a) sakerstilla en god avvigning mellan den dldres ratt att moblera och utforma den egna bostaden
sa som den dldre sjilv vill med kraven pa en god arbetsmiljo for arbetstagarna,

b) bidra till och informera om en sdker hemmiljé genom ergonomiska och vardhygieniska atgéarder,
c) informera om mojligheter for bostadsanpassning,

d) formedla behov och samverka med fastighetsiagare for anpassning av boendet till vard-,
omsorgs-, hjadlpmedels- och rehabiliteringsaktiviteter.

7.6.3 Sérskilt boende
Utforaren ska

a) sakerstilla en god avvigning mellan den dldres ratt att moblera och utforma den egna bostaden
som den adldre sjilv dnskar sa langt det &r mdjligt och behovet av en god arbetsmiljo for
arbetstagarna,

b) sikerstilla att boendemiljon underlittar och stodjer den dldres kognitiva formaga,

c) sakerstilla attljus- och ljudforhallanden, fargsattning samt moébler och inredning i gemensamma
utrymmen ar anpassade till den dldres behov, vdlbefinnande och sdkerhet sa att olyckor
forebyggs bade vad galler den dldre och arbetstagarna,

d) sakerstilla att boendets gemensamma utrymmen och utemiljon utformas sa att de ar tillgdngliga
och ger forutsattningar for delaktighet, social samvaro och fysiska aktiviteter samt rehabilitering
for dldre med nedsatt rorelse- eller orienteringsformaga,

e) sdkerstdlla att den dldre har tillgang till bredbandsanslutning for tillgang till digitala tjanster och
information,

f) sakerstilla att 6ppningar och ytor, som till exempel entré- och hissdorrar, gangytor, trappor och
ramper samt mandverdon ar latta att upptdcka och hitta fram till 4ven foér personer med nedsatt
orienteringsférmaga eller syn,

g) sdkerstalla att den aldre har moéjlighet att ha husdjur om inga allergier hos 6vriga boende eller
arbetstagare hindrar det,

h) erbjuda tillfallig 6vernattningsmojlighet till narstaende.
7.7 Forebyggande och hilsoframjande arbete

7.7.1 Ordinirt boende

Utféraren ska sdkerstdlla att det finns dokumenterade rutiner for fraimjande av den dldres halsa,
livskvalitet och vilbefinnande.
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7.7.2 Sarskilt boende
Utforaren ska

a) sdkerstdlla att den dldre erbjuds program for att framja hélsa och vilbefinnande.

Anmarkning: Dessa program kan inkludera Kost- och ndringsradgivning, motion och fysisk
halsoradgivning, rdd om sexuell halsa, alkohol, rdd om rokavvanjning, fysisk och psykisk
rehabilitering.

b) ta hansyn till féljande perspektiv gallande hélsoframjande och valbefinnande:
1) hur dldreboendet ar utformat och underhalls,

2) hur dldreboendet presenteras i form av exempelvis arkitektur, firger eller tapeter pa vaggar
och farger pa golv, belysning, mobler och inredning, malningar och dekorationer,

3) den psykosociala atmosfiaren i hemmet, inklusive arbetstagarnas attityder till och relationer
till den aldre och dennes narstaende,

4) presentation av och innehall i maltider, sociala och fysiska aktiviteter.

c) sdkerstilla att hilsoframjande atgarder uppmuntrar den dldre att 6ka kontrollen 6ver sin hilsa.

7.8 Aktiviteter och sociala insatser
Utforaren ska

a) sakerstilla att den dldre erbjuds aktiviteter i grupp eller enskilt, alternativt i enlighet med
bistandsbeslutet i ordinédrt boende,

b) sikerstilla att dldre som inte ldngre sjilv har mdjlighet att formedla vad som skanker stimulans
och vilbefinnande ges social, psykisk och fysisk stimulans utifran sina behov och férutsattningar,

c) sakerstilla att den dldre erbjuds socialt umginge utifran identifierade behov, alternativt i
enlighet med bistandsbeslutet i ordinadrt boende,

d) sakerstilla att den dldre erbjuds intellektuell stimulans utifran identifierade behov,

e) sakerstilla att den dldre ges mojlighet att uppratthalla kontakt med narstdende och andra
onskade sociala kontakter,

f) sakerstilla att den dldre erbjuds mojlighet och stéd till utevistelse efter behov och 6nskemal,
alternativt i enlighet med bistandsbeslutet i ordinirt boende,

g) sdkerstilla att den dldre erbjuds fysisk aktivitet och traning i sarskilt boende, alternativt i
enlighet med bistandsbeslutet i ordinart boende.

7.9 Hallbarhetsarbete

Utféraren ska sidkerstalla att det finns dokumenterade rutiner for hallbarhetsarbete.

7.10 Stadning och tvitt
Utfoéraren ska
a) sdkerstdlla att det finns dokumenterade rutiner for staddning och hantering av tvitt,

b) sdkerstilla att ett stidschema finns, som anger omraden och frekvens for rengoringsaktiviteter,
och att detta f6ljs,

c) sakerstilla att det pa sarskilda boenden dr mojligt att separera den dldres tvatt fran den allmdnna
tvatten,

d) tillhandahalla erforderligt utrymme for forvaring av stadutrustning,

e) sdkerstidlla att den som stddar, oavsett om det dr en upphandlad tjdnst eller utforarens egen
arbetstagare, har tillracklig kompetens,
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specificera riktlinjer for stidning som atminstone innehdller

1) uppdragets omfattning,

2) vilka lokaler som omfattas av uppdraget,
3) kompetenskrav,

4) ansvarig for stiduppdraget,

5) gransdragningslista for ytor med hog smittorisk,
6) tillampliga stddmetoder,

7) stadfrekvens,

8) frekvens for bedomning av stadkvalitet,
9) kvalitetskrav,

10) rutin for kvalitetsuppfo6ljning,

11) avvikelsehantering.

ha skriftliga instruktioner fér punktstiadning och punktdesinfektion som anger vem som ansvarar
for utforandet och hur stidinsatsen utfors,

sdkerstilla att stddutrustning har slata ytor med ett minimum av skarvar, béjar, fordjupningar
eller liknande,

sdkerstilla att stadutrustningen tal daglig rengoring med varmedesinfektion, rengdringsmedel
eller desinfektionsmedel for ytor, samt att stidmaterial av flergdngstyp kan rengoras i en
kontrollerad process sa att de behaller sin funktion under produktens specificerade livslangd,

sakerstilla att det finns dokumenterade rutiner for

1) hantering och utsortering av utslitet stidmaterial,

2) rengoring och desinfektion av stddutrustning och doseringsflaskor for utspatt
rengdringsmedel,

3) underhall, service och kalibrering av stidmaskiner och tvattmaskiner,

4) hantering och forvaring efter tvatt av flergangsdukar eller -moppar,

sdkerstilla att slutstadning sker i samband med uppsagning av en lagenhet.

7.11 Vardhygien

7.11.1 Allmént

Utforaren ska

a) sakerstilla att den dldre samt nirstidende informeras om hur basala hygienrutiner skyddar mot
smitta,

b) sdkerstilla att det finns dokumenterade rutiner for tillampning och uppféljning av basala
hygienrutiner for att forebygga smittspridning och god hygienisk arbetsmiljopraxis,

c) sidkerstilla att det finns dokumenterade rutiner for verksamhetsanpassad vardhygienisk
egenkontroll,

d) sikerstilla att det finns dokumenterade rutiner for rapportering till och anvindning av data fran
aktuella register i utférarens forbattringsarbete,
Anmarkning: Arbetsklader bestar normalt av kortirmad overdel och underdel, som
tillhandahélls av arbetsgivaren och byts dagligen och tvittas i minst 60 °C for att férhindra
smittspridning.

e) sakerstilla att det finns dokumenterade rutiner for nar och hur arbetstagarna anviander personlig
skyddsutrustning for att forhindra spridning av infektioner till eller fran den aldre,
Exempel: Skyddsutrustning inkluderar men ar inte begransad till utrustning som
skyddshandskar, plastforkldden, andningsskydd, ansiktsvisir och skyddsklader. Se aven SS-
EN ISO 13688:2013.
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f) sdkerstilla att det finns dokumenterade rutiner for rengoring och desinfektion av hjalpmedel och
medicintekniska produkter.

7.11.2 Ytterligare krav for vardhygien pa sarskilda boenden

Pa sarskilda boenden ska utféraren, utover 7.11.1

a)

b)
0)

d)
e)

f)

g)

h)
i)

j)

sdkerstalla att toalett och badrum forses med anordning fér arbetstagarnas skyddsutrustning
inklusive desinfektionsmedel, tval och handtorkpapper,

sakerstalla att det finns dokumenterade rutiner fér rengoring och desinfektion av ytor,
sdkerstdlla att det finns dokumenterade rutiner for lagerhallning av rena, desinficerade och
sterila produkter,

sdkerstilla att det finns dokumenterade rutiner for avemballering av transportférpackningar,
sikerstilla att det finns handlingsplaner for atgarder vid smittspridning som bl. a. beskriver
placering av den aldre, férdelning av arbetstagare och anvandning av skyddsmaterial,
sdkerstdlla att det finns utrustning, sdsom spol- och diskdesinfektor, fér rengdring och
desinfektion,

sidkerstilla att det finns dokumenterade rutiner for spolning av vattenledningar for
forebyggande av legionella,

sikerstilla att lokaler ar utformade sa att risken for infektioner och smittspridning minimeras,
sdkerstilla att material och utrustning tal rengoring och desinfektion sa att god hygienisk
standard kan uppnas,

sdkerstdlla att samarbete sker med en vardhygienisk specialistenhet i regionen.

7.12 Lakemedelshantering

Utféraren ska

a) sdkerstilla att en extern kvalitetsgranskning av vard och omsorgsverksamhetens
ldkemedelshantering genomfors arligen,

b) sikerstdlla att det finns dokumenterade rutiner for saker likemedelshantering som omfattar
transport, forvaring, iordningsstillande, administrering, inlimning av 6verblivna lakemedel till
apotek samt hantering av lakemedelsavfall,

c) sdkerstdlla att det vid arbete med ldkemedel finns forutsattningar for att arbeta efter basala
hygienrutiner,

d) sakerstadlla att det finns dokumenterade rutiner for nar och hur arbetstagarna anvander
personlig skyddsutrustning vid hantering av ldkemedel.

8 Vard och omsorgsverksamhet for dldre - planering, genomférande och
avslut

8.1 Planering av uppdrag

8.1.1

8.1.1.1

Forbereda insatser

Generellt

Utforaren ska

a) sdkerstdlla att insatserna planeras av arbetstagare med adekvat kompetens,

b) sdkerstalla att det finns dokumenterade rutiner for utseende av en fast omsorgskontakt i form av
en kontaktperson som planerar genomforandet av insatserna tillsammans med den édldre,

c) inhamta en levnadsberattelse fran den dldre och de narstdende som tydliggor den dldres historia,
natverk, vanor och intressen samt 6évriga 6nskemal och preferenser,
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d) sdkerstilla tillgdng till information rérande stddbehovets omfattning och art samt ha rutiner for
formedling av informationen till arbetstagarna I6pande och vid férandring,

e) dokumentera resultatet av punkt d) i genomférandeplanen,

f) sakerstdlla att schemaldggning och bemanning ses 6ver, vid behov omfordelas eller utokas med
hansyn tagen till den tillkommande aldre,

g) hadokumenterade rutiner for inhdmtande av samtycke fran den éldre vad géller samverkan och
informationséverforing mellan utféraren och andra aktorer,

h) samordna insatserna genom planering i team eller en samordnad individuell planering med
huvudman och berorda aktérer dar behov av samordning finns.

8.1.1.2  Hilso- och sjukvard
Utforaren ska

a) dar det ingar halso- och sjukvard i verksamheten sédkerstélla att det finns dokumenterade rutiner
for utseende av en fast vardkontakt, sisom en omvardnadsansvarig sjukskoterska, som planerar
for en god och ndra vard,

b) tillse att en screening gors av beteendemassiga och psykiska symptom i BPSD och vid behov
uppritta en bemotandeplan med atgarder vid risker och vardbehov,

c) dar det ingar rehabilitering i verksamheten utse en arbetsterapeut och fysioterapeut som
planerar for en funktionsbevarande vard med anpassade hjdlpmedel,

d) tillse att en screening gors av vardprocessen i Senior alert och vid behov uppritta en vardplan med
atgarder vid risker och vardbehov.

Anmarkning: Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister som anvinds inom svensk vard och
omsorg for att systematiskt arbeta med férebyggande insatser hos dldre personer. Syftet med
registret dr att minska risken for vanliga vardskador och ohilsa bland &ldre, sdsom fall,
undernaring, trycksar, munhélsoproblem och blasdysfunktion.

8.1.2 Mottagande av uppdrag
Utforaren ska
a) utse arbetstagare som tar emot den dldre och nérstdende vid studiebesoket i verksamheten,
b) anvéinda sig av tolk om den &ldre personen talar ett annat sprak,
Anmarkning. Vid behov ldamna information om demens till narstaende pa deras sprak.

c) skriftligen informera om verksamheten, arbetsmetoder, samarbete och den é&ldres ratt till
sjalvbestimmande och inflytande éver den egna varden och omsorgen,

d) skriftligen informera om dokumentationssystem, hanteringen av personuppgifter och ratten for
den aldre att ldsa dokumentationen samt informera anvindning av register,

e) skriftligen informera hur den dldre och narstdende kan lamna klagomal och synpunkter och hur
dessa hanteras.

8.1.3 Dokumentation av insatser
Utféraren ska
a) sdkerstilla att det finns dokumenterade rutiner for upprattande av den dldres dokumentation,

b) sdkerstilla att det finns dokumenterade rutiner for upprittande av en genomférandeplan i
samrad med den aldre,

c) tillse att genomférandeplanen beskriver hur beslutet och insatser verkstills, vad som ingar, nir
och hur insatser ges till den dldre samt den dldre personens 6nskemal och synpunkter,
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d) tillse att journaler fors lopande av hindelser av betydelse for den dldres vard och omsorg,
kontakter med andra, avvikelser fran planering, samt att det gar att utldsa vad som intraffat 6ver
tid och hur situationen for den dldre sett ut.

8.2 Genomforande av uppdrag

8.2.1 Kommunikation
Utforaren ska

a) sidkerstilla att den adldre vid behov ges tillgang till individuellt utprovade hjilpmedel for
kommunikation, samt stod med rengoring och underhall av dessa,

b) sidkerstilla att det finns rutiner for anlitande av tolk for kommunikation med den &dldre nar sa
beddms nédvandigt,

Anmarkning 1:  Med tolk avses till exempel sprak-, tecken- och skrivtolk.
Anmarkning 2:  Tolk bestar normalt av neutral part.

c) sidkerstilla att det finns forutsiattningar for personkdnnedom och samrad med nirstdende som
kanner den aldre val finns for att battre forstd ickeverbal kommunikation.

Anmarkning 3:  Ett bra komplement ar tillgang till den dldres levnadsberattelse.
8.2.2 Personlig omsorg

8.2.2.1 Bemotande och integritet
Utféraren ska

a) sakerstilla att den dldre och eller dennes nirstaende bemots med ett personcentrerat
forhallningssatt,

b) sdkerstilla att den dldre och dennes narstaende enkelt kan komma i kontakt med ansvarig
arbetstagare,

c) sakerstilla att den dldre och dennes narstadende ges tydlig information om hur de gar till viga om
de har fragor, synpunkter eller vill framféra klagomal,

d) sakerstilla att den dldre och dennes narstaende ges tydlig information om hur de gar till viga for
att anmala enskilt klagomal eller fel i vard och omsorg till berérd myndighet,

e) sadkerstilla att den dldre ges majlighet att delge sin levnadsberattelse,

f) sakerstilla att den dldre erbjuds information, stod och samtal om andliga och existentiella behov
samt har tillgang till kontaktuppgifter till andliga ledare och samfund.

8.2.2.2 Trygghet och sikerhet
Utféraren ska

a) sidkerstilla att det finns dokumenterade rutiner for att forebygga, hantera och rapportera vald,
overgrepp och forsummelser,

b) begara registerutdrag vid nyanstéllning,
c) sdkerstilla att det finns information om hantering av den dldres vardesaker,

d) ihédndelse av stold eller misstanke om st6ld hos dldre dar arbetstagare ar eller kan vara inblandad
sdkerstilla att en lex Sarah-rapport skrivs samt att handelsen och lex Sarah-rapporten
dokumenteras i den dldres sociala journal,

e) sakerstdlla att det finns dokumenterade rutiner for siaker hantering av den aldres nycklar for
inpassering till dennes boende,
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f) sdkerstilla att den dldre har tillgang till trygghetslarm under forutsattning att den dldre i ordinart
boende dr beviljad insatsen, alternativt dar sa bedéms noédvandigt pa sarskilt boende for ildre,

g) sidkerstilla att arbetstagarna har tillgdng till information rdérande tvangs- och
begransningsatgarder,

h) sdkerstalla att det finns dokumenterade rutiner for att bedéma behovet av och erbjudande av en
fast omsorgskontakt inom sdval hemtjinst som sarskilt boende.

8.2.2.3 Genusperspektiv
Utféraren ska

a) sdkerstilla att det finns dokumenterade rutiner for att identifiera och forsta de konsspecifika
behov som kan finnas hos den aldre,

b) erbjuda genusmedvetna aktiviteter och mdjligheter till social interaktion,

c) skapa aktiviteter som tillgodoser intressen hos varje individ,

d) anpassa sociala aktiviteter for att sdkerstélla att alla boende kanner sig inkluderade,
e) utveckla personcentrerade vardplaner som tar hiansyn till genusrelaterade behov,

f) genomfora regelbundna individuella bedémningar som inkluderar genusaspekter.
8.2.3 Personlig vard
8.2.3.1 Hilso- och sjukvard

Utforaren ska

a) sikerstilla att den dldre erbjuds ett arligt lakarbesok i hemmet, pa vardcentralen eller pa boendet
med genomgang av halsotillstand och aktuell lakemedelslista,

b) sdkerstdlla att varje nyinflyttad dldre ges en helhetsbeddomning, fysiskt, psykiskt, socialt och
funktionsmassigt av teamet dar lakare ingar, senast inom tva veckor efter flytt till sarskilt boende
for dldre eller inskrivning i hemsjukvard och dérefter vid fordndrad symptombild eller forandrat
behov,

c) sakerstdlla att lakare gor hembesok i de fall det bedoms medicinskt indicerat eller om det kan
forhindra for den adldre onodig sjukhusinlaggning,

d) siakerstilla att likaren informeras om den dldres dndrade medicinska behov,
e) sikerstilla att lakare finns tillgdnglig pa plats en gang per vecka pa sarskilt boende for dldre,

f) sdkerstilla att likare tillsammans med teamet genomfor vardplanering och uppféljning av
beslutade medicinska insatser,

g) sdkerstalla att sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut eller andra legitimerade yrkesgrupper
finns tillgdngliga i den omfattning som den aldres tillstind kraver,

h) sidkerstilla att likare och sjukskoterska ger handledning eller konsultation for medicinska
beddmningar, behandlingar och uppf6ljning till arbetstagarna i enskilda patientarenden, aven per
telefon, dygnet runt,

i) sdkerstdlla att av ldkare, arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterskas ordinerade insatser
genomfors och dokumenteras,

j) sdkerstdlla att samverkansavtal rorande den aldres ldkarinsatser, avseende den egna vard och
omsorgsverksamheten, tecknats mellan kommun och region,

k) sidkerstilla att den dldre erbjuds méjlighet att fa tillgang till och kan vilja en fast ldkarkontakt som
lampligen ar specialist inom allmanmedicin eller geriatrik,
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1) sidkerstilla att den dldres halsotillstand f6ljs fortlopande for att sa tidigt som mojligt uppticka
behov som kan medféra atgirder i form av medicinska beddmningar och atgarder,

m) sdkerstdlla att en kontinuerlig dialog férs mellan utféraren och lakaren for att ge den aldre basta
moijliga hilso- och sjukvard.

8.2.3.2 Likemedel
Utfoéraren ska
a) sakerstalla att alternativ till farmakologisk behandling har beaktats,

b) sidkerstilla att den dldres likemedelsordination bygger pa adekvat information om den ildres
fysiska och psykiska funktionstillstand,

c) sakerstdlla att det finns aktuellt ordinationsunderlag eller lakemedelslista for iordningstéallande
och utdelande av dos,

d) sidkerstilla att det finns tillgang till ansvarig sjukskéterska for den dldres lakemedelshantering,

e) sakerstilla att det finns dokumenterade rutiner for erbjudande av lakemedelsgenomgang till den
ldre.

8.2.3.3  Syn och horsel
Utforaren ska

a) sakerstilla att det finns dokumenterade rutiner for syn- och horselunderlattande atgarder i den
miljo som den aldre vistas i,

b) sdkerstilla att den dldre i forekommande fall erbjuds férebyggande och avhjdlpande underhall av
sina synhjilpmedel, horsel- eller varseblivningshjalpmedel,

c) sakerstilla att arbetstagarna, om sa bedéms nddvéndigt, inhdmtar uppgifter om den dldres syn-
och horselstatus i bade ordinart boende och i samband med att den aldre flyttar till ett sarskilt
boende for dldre,

d) sakerstdlla att arbetstagarna rapporterar forandringar i den aldres syn- och horselstatus till
legitimerad personal som kan erbjuda relevanta atgirder i samverkan med den dldre.

8.2.3.4 Mat, maltid och nutrition

8.2.3.4.1 Allmanna krav
Utforaren ska

a) sakerstilla att den dldre vid behov ges tillgang till individuell anpassning genom maltidsstod och
hjalpmedel for att ge mojligheter att behalla autonomi i maltidssituationen,

b) sdkerstilla att maten som levereras eller serveras ar naringsriktig, anpassad efter den dldres
behov och uppfyller specificerade krav,

c) sdkerstdlla att tva eller flera ratter och tillbehor erbjuds till huvudmalen,
Anmarkning: Vid hemleverans giller kravet firdiglagade matlador.
d) sidkerstilla att den dldre erbjuds mellanmal,
e) sakerstilla att den dldres maltider blir fordelade jamnt 6ver den vakna tiden pa dygnet,
f) sdkerstilla att den dldre erbjuds mojlighet att delta i maltidsférberedelser,
g) sdkerstilla att nutritionsrelaterade problem identifieras och atgardas,
h) sékerstilla att maten serveras pa ett trevligt och tilltalande sitt,

i) sdkerstdlla att den som ansvarar for maltiden kanner till och kan informera om de vanligaste
allergena ingredienserna som ingar i maten.

© SIS ARAA. Med ensamritt. 25
83



1253
1254

1255
1256

1257
1258
1259
1260
1261

1262
1263

1264
1265

1266
1267

1268
1269

1270

1271
1272

1273
1274

1275
1276

1277
1278

1279

1280
1281

1282
1283

1284
1285

1286

1287
1288

1289
1290

SS ####H#-#:#### (sv/en)

8.2.3.4.2 Krav for sirskilt boende for dldre
Utforaren ska

a) sdkerstilla att den gemensamma maltidsmiljon ar tilltalande och anpassas till de dldres
individuella forutsattningar,

b) sikerstilla att maltidsmiljon ar ljudmiljoanpassad samt att stérande ljud minimeras,

c) sakerstilla att alla platser vid bordet eller borden har tillracklig belysning,

d) sakerstilla att arbetstagare deltar aktivt i maltiden via samtal,

e) sakerstilla att maltidssituationen praglas av lugn och att fokus ar pa dtande och maltid,
f) sdkerstilla att den dldre erbjuds omsorgsmaltid,

g) sakerstilla att den dldre vid behov ges tillgang till individuellt maltidsstod samt utprovade
hjalpmedel vid at- och svaljsvarigheter,

h) sidkerstilla att den dldres vatskebehov tillfredsstalls,
i) sdkerstilla att nattfastan inte 6verstiger 11 h,

j) sidkerstilla att den dldre erbjuds att delta i regelbundna kostradsméten med arbetstagare i syfte
att tillvarata de dldres behov och 6nskemal,

k) sdkerstilla att den som serverar maltiden kan informera om matrattens namn och eventuella
allergena ingredienser,

1) sakerstilla att hogtider och arstidsskiftningar uppmarksammas.

8.2.3.5 Mun- och tandhalsa
Utforaren ska

a) sakerstilla att den dldre med omfattande vardbehov erbjuds uppsékande munvardsbedémning
och intyg om nédvandig tandvard,

Anmarkning: Kostnaden for nodvandig tandvard sker i enlighet med Halso- och sjukvardens
avgiftssystem.

b) sakerstdlla att den dldre, om den sa dnskar, ges tillgang till hjalp med daglig munvard och
tandborstning,

c) sakerstilla att den dldre erbjuds regelbunden kontakt med tandvarden,

d) sakerstilla att den dldre vid behov ges tillgang till individuellt utprovade hjalpmedel for
munvard.

8.2.3.6  Urinblas- och tarmfunktion
Utforaren ska

a) sakerstilla att den dldre sa langt som mojligt genom stod ges mojlighet att behalla sina urinblas-
och tarmfunktioner,

b) sakerstilla regelbundna toalettbesdk,

c) sakerstilla att den dldre ges stod med att forebygga dalig lukt och inkontinensrelaterade
hudproblem,

d) sakerstilla att den dldre vid behov ges individuellt utprovade hjalpmedel for bristande urinblas-
och tarmfunktion.
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8.2.3.7 SOmn
8.2.3.7.1 Allmanna krav

Utféraren ska

a) sdkerstilla att den dldre ges mojlighet att folja sin dygnsrytm,
b) sidkerstilla den dldres mojlighet till somn med sa fa stéorningar som maojligt,

c) sidkerstilla att det pa sarskilt boende finns arbetstagare som ar tillganglig for den dldre om denne
ar orolig eller har svart att sova.

8.2.3.7.2 Krav vid eget boende

Utforaren ska sdkerstilla att den dldre har tillgang till tillsyn nattetid i det egna hemmet, digital eller
fysisk.

Exempel: Digital tillsyn passar den som vill kunna sova tryggt utan att fa fysiskt besok av arbetstagare och
genomfors i dag till storsta delen med kameror med strommade bilder som 6ppnas en kort stund ett antal ganger
per natt, enligt 6verenskommelse med den &ldre.

8.2.3.8 Hud och sar

Vid sarskilt boende eller hemsjukvard ska utféraren

a) sdkerstdlla att den dldres hud inspekteras regelbundet for att forebygga uppkomst av sar,

b) sikerstilla att den aldre vid behov far individuellt utprovade sarhjalpmedel for sarlakning,

c) sakerstilla att den dldre har individuellt utprovade hjalpmedel for att forebygga eller ldka sar,
Exempel: Luftmadrass, specialkuddar, anpassad rullstol.

d) sakerstilla att den dldre far hjalp med att lagesidndra da denne inte kan utfora det sjalv,

e) sakerstilla forebyggande atgarder genom att halla huden torr, mjuk och smidig.
8.2.4 Personlig sikerhet

8.2.4.1 Halsoinformation
Utforaren ska

a) faststilla, genomfora och uppratthalla dokumenterade rutiner for att hjilpa den dldre med
hilsoinformationsfragor,

b) sdkerstdlla att den dldre har tillgang till hdlsoinformation som dr anvandbar och tillganglig,

¢) haélla hilsoinformationen praktisk och relevant for den adldres dagliga aktiviteter och fysiska
funktion,

d) nirma sig den dldre med ett personcentrerat forhallningssatt och darigenom skapa en larmiljo
dar den dldre kan kidnna sig bekviam nar denne uttrycker vad som inte forstds om
halsoinformationen,

e) anvanda valbekant terminologi och ge den aldre tillracklig tid att bearbeta ny information.

8.2.4.2  PsyKkiskt funktionstillstaind
Utféraren ska

a) sakerstilla att kommunen omgaende uppmairksammas pa om det finns behov av legal
foretradare,

b) sikerstilla att den dldre erhaller hjalp med anpassning av boendemiljon sa att den stddjer
igenkanning, trygghet och orienterbarhet utan att det hindrar arbetstagarna i deras arbete,
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c) sakerstilla att saval fysiska som sociala aktiviteter dr anpassade till den dldres psykiska
funktionstillstand,

d) sdkerstilla att den dldre vid behov ges tillgang till individuellt utprovade kognitiva hjalpmedel,
e) sadkerstdlla att arbetstagarnas bemoétande anpassas till den dldres psykiska funktioner,

f) sdkerstilla att den aldre kdnner sig sedd, forstadd och trygg i en tillatande miljo,
g) sdkerstilla ett arbetssatt som skapar ett individuellt anpassat stod.

Exempel: Levnadsberittelse och samrad med narstaende.

h) sidkerstilla att beddmningar utférs av den dldres psykiska och kognitiva funktioner i samrad
med den éldre.

8.2.5 Forflyttning
8.2.5.1  Fysiskt funktionstillstind

Utforaren ska

a) sdkerstdlla att det finns dokumenterade rutiner for bedémning av den dldres
rehabiliteringsbehov vid ett forandrat vardbehov i ordinart boende eller efter slutenvardsinsats,

b) sdkerstilla att det finns dokumenterade rutiner fér beddmning av den dldres
rehabiliteringsbehov vid efter inflyttning pa sarskilt boende for dldre och vid férandrat
vardbehov,

c) sakerstilla att det finns dokumenterade rutiner fér beddmning av insatser rorande den dldres
fallrisk,

d) sdkerstilla att planerade insatser utfors med ett funktionsbevarande forhallningssatt.

8.2.5.2 Hjalpmedel och vilfirdsteknik
Utféraren ska

a) sakerstdlla att den éldre far aktuell information om vilka hjdlpmedel och vélfardsteknik som finns
att tillga,

b) sikerstilla att det finns dokumenterade rutiner for individuell utprovning av hjalpmedel,
valfardsteknik eller bade och,

c) sakerstilla att den dldre far instruktion och traning i att anvinda och hantera hjilpmedel,
valfardsteknik eller bade och,

d) sakerstdlla att det finns dokumenterade rutiner for leverans, montering, installation,
forebyggande och avhjalpande underhall samt rengoring av hjalpmedel, valfardsteknik eller bade
och,

e) sikerstilla att det finns dokumenterade rutiner for anmalan av tillbud och olyckor med
hjalpmedel, valfardsteknik eller bade och,

f) sdkerstilla att det finns tillgang till hjalpmedel for siker forflyttning for den aldre,
g) sdkerstdlla att det finns teknik for delaktighet och kommunikation.

Exempel:  Hjilpmedel som forstorar text och forbattrar kontrast pa skarmar och bredbandsanslutning
som medger anslutning av e-tjanster.

8.3 Uppfoljning av insatser

Utforaren ska
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a) folja upp att planerade insatser utforts och att den dldre dr n6jd med utférandet, arbetstagarnas
bemoétande, kompetens samt inflytande 6ver insatsens genomfoérande,

b) sakerstalla att uppfoljningen och analysen dokumenteras och anvdnds vid 6versyn av planeringen
av insatserna till den éldre,

c) sakerstalla att uppfoljningen genomfors dven om den aldre inte langre betjdanas av vard och
omsorgsverksamheten,

Anmarkning 1: Uppféljningen och analys av eventuella brister kan med fordel ske for alla de dldre som
betjanas av vard och omsorgsverksamheten. Ddrmed kan systematiska brister battre identifieras och forstas.
d) sakerstilla att det om den dldre har fragor, 6nskemal eller vill fatta beslut som kraver viss
kompetens organiseras samtal med arbetstagare med denna kompetens och mandat,
Anmaérkning 2: Sjukskoterska, dietist och fysioterapeut dr exempel pa kompetenser som kan behéva
kallas in.
e) sakerstilla att det i dokumentationen fran samtalen enligt d) framgar vem eller vilka som deltagit

i samtalet samt deras befattning och eventuell specialistkompetens.

Anmarkning 3: Kompletterande information aterfinns pd en sammanslagen niva i avsnitt 9.

8.4 Avslut av uppdrag

8.4.1 Avslut av insatser
Utforaren ska

a) inhdamta och dokumentera samtycke fran den dldre personen vad giller informationséverféring
till andra aktorer. Om samtycke inte kan fas ska en menprovning goras innan
informationsoverforingen.

Anmarkning: Menprovning innebar att bedéma om utlaimnande av sekretessbelagda uppgifter kan
ske utan att det ar till men for den enskilde eller narstadende. Det ar en juridisk skyldighet inom
offentlig verksambhet, sarskilt hdlso- och sjukvard och socialtjanst.

b) tillse att en slutanteckning upprattas i den sociala journalen om anledningen till att insatsen
avslutas samt nar den avslutades.

8.4.2 Palliativ vard
Utforaren ska vid sarskilt boende eller vid hemsjukvard
a) sidkerstilla att det upprattas en vardplan infor vard i livets slutskede,

b) sidkerstilla att arbetstagare finns narvarande vid den dldres sida, om sa 6nskas av den dldre,
under den sista perioden i livets slut,

c) sakerstailla att brytpunktssamtal genomférs med den dldre som bedéms befinna sig i livets slut
och dennes narstdende,

d) sakerstilla att uppféljning genom efterlevandesamtal genomfors med narstdende avseende
upplevelsen av varden i livets slut.

Anmarkning: Fér mer information om kommunal och regional hemsjukvard, se bilaga B.

8.4.3 Dodsfall
Utforaren ska

a) sakerstilla att den avlidnes identitet ar faststalld,
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sikerstilla att narstdende underrdttas samt far mojlighet att ta farval efter det att den dddes
identitet ar faststalld,

tillse att omhandertagandet efter doden ar vardigt, respektfullt och anpassas till den dldres
onskemal och till eventuella sedvanor som kan betingas av kulturell eller religios bakgrund,

om mojligt 1ata den arbetstagare som tagit hand om den déde finnas till hands for att stodja och
informera de narstdende vid avskedet och en tid efter dodsfallet,

ha en tydlig checklista och skrift med praktiska rad och telefonnummer som kan anvidndas vid
dodsfall for informationen till de narstaende,

om mojligt lamna dodsbudet personligen om doédsfallet var ovantat. Anpassa informationen och
folj upp sa de narstaende far svar pa sina fragor och funderingar,

informera om hur begravningsbyra kontaktas och att det gar bra att ta hand om det praktiska
arbetet sjalv. Formedla vid behov kontakt med kurator, kyrka eller stodgrupp,

lamna den &dldres privata medel till den person som foéretrader ddédsboet.Utlamnandet
dokumenteras och skrivs under av dédsboet,

dokumentera i en slutteckning de atgirder som vidtagits, samtal som forts, de kontakter som
tagits och den information som ldmnats till narstaende,

tillse att arbetstagarna far stod i form av mojlighet till samtal, handledning och reflektion efter ett
dodsfall,

sakerstalla att det finns dokumenterade rutiner for dodsfall som misstanks ha samband med fel
eller forsummelse inom halso- och sjukvarden.

8.5 Nirstaende

Utforaren ska

a)

b)

c)

d)

f)

9

uppratta, genomfora och uppratthalla dokumenterade rutiner for att sikerstilla att narstaende
som vardar den aldre har tillracklig kunskap rorande den aldres halsotillstdnd och dess
konsekvenser, dess forvantade utveckling och satt att hjilpa den aldre att klara sig hemma,

informera narstdende som vardar den dldre om mdjligheten till stod och hur de kan anséka om
detta,

informera nirstdende som vardar den dldre om mdjligheten att gd med i en stédgrupp for
narstaende for att diskutera fragor som ror vard och stéd som tillhandahalls av utforaren,

sakerstalla att det finns inhdmtat samtycke fran den dldre om vilka i dennes niarhet som
kontaktas i olika fragor,

identifiera eventuell legal foretradare och med denna uppritta en 6verenskommelse om hur
kontakt och kommunikation sker samt identifiera vilka delar den legala féretradaren har i sitt
forordnande,

sdkerstalla att alla arbetstagare ges information om den legala foretradarens uppdrag och ansvar.

Utvdrdering av tjanster enligt detta dokument

9.1 Den dldres uppfattning om kvaliteten pa tjansterna

Utforaren ska

a)

faststélla, dokumentera och anvédnda en eller flera metoder som ar lampliga for att samla in
aterkoppling fran de dldre och nirstdende om deras upplevelse av omsorg, vard och 6vriga
levererade tjanster,
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Exempel: Exempel pa aterkopplingspunkter som kan inga: integritet, sjidlvbestimmande,
inflytande, delaktighet, bemotande, trygghet och sdkerhet, 6vergrepp, mat och maltider, personlig hygien,
tid utomhus, aktiviteter, hjalpmedel, tillgdnglighet och personalkontinuitet,

sikerstilla att metoderna i punkt a) ir utformade och anpassade till de grupperna av tillfragade,
oavsett forutsattningar och kognitiv formaga,

Anmarkning: Forutsattningar att beakta kan handla om sprakkunskaper, tillgang till teknik.

sdkerstilla att metoderna ar sa utformade att risken for otillborlig paverkan fran andra ar
minimal,

Anmarkning 2: Om intervju anvands kan ett satt att minska risken vara att ndgon annan an ordinarie
arbetstagare genomfor den.

delta i den nationella brukarundersékningen,

Anmarkning 3: Den nationella brukarundersdkningen ar ett initiativ som genomfdrs arligen i Sverige
for att samla in och analysera synpunkter fran brukare av olika valfardstjanster. Undersokningen kan rikta
sig mot exempelvis dldreomsorg, socialtjanst, funktionsstdd eller andra samhaéllsviktiga verksamheter.
Syftet ar att fanga upp brukarnas erfarenheter och asikter om kvalitet, bemotande och tillganglighet, sa att
verksamheterna kan utvecklas utifran faktiska behov.

anvanda resultatet fran egna undersékningar och den nationella brukarundersékningen for att
utveckla sin leverans av tjanster,

informera om resultatet till dldre, ndrstaende, arbetstagare samt andra aktorer for att utveckla
tjansterna enligt detta dokument.

9.2 Egenkontroll

Utforaren ska

a)

b)

d)

e)

faststalla, genomfora och uppratthalla dokumenterade rutiner for genomforandet av
egenkontroll, av tjansterna enligt detta dokument,

planera och genomféra egenkontroller i den omfattning som behévs for att avsteg fran
forfattningskrav, avtal med bestallare, egen vardegrund samt interna rutiner och bestimmelser,
uppticks och snabbt kommuniceras till ansvariga,

sakerstilla att uppfoljningen omfattar kontroll av de atgarder som vidtagits och rapportering av
kontrollresultat,

sdkerstilla att resultaten fran egenkontrollerna bevaras som dokumenterad information samt att
det av dokumentationen framgar

1) vad som kontrollerades,

2) nar egenkontrollen utfordes,

3) om resultatet var tillfredstallande,

4) vilken person som genomforde egenkontrollen.

anvanda resultatet av egenkontrollerna for att bedéma om férandringar av tjansterna enligt detta
dokument behdver goras,

f) sdkerstalla att alla anstdllda som deltar i egenkontrollen ges lamplig tid och resurser.

10 Forbattring av tjanster enligt detta dokument

10.1 Forbattringsarbete, utveckling och innovation

Utforaren ska
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sdkerstilla att relevant forskning och ny kunskap féormedlas inom organisationen for att forbattra
utférandet av tjdnsterna enligt detta dokument,

sdkerstdlla att det finns dokumenterade rutiner for medverkan i forsknings- och
utvecklingsprojekt om vard och omsorgsverksamhet for dldre,

sdkerstalla att det finns dokumenterade rutiner for rapportering till, analys och anvandning av
data fran kvalitetsregister samt offentliga nationella databaser som en del av kunskapsutveckling
och forbattringsarbete,

Exempel: Tillampliga kvalitetsregister kan vara Infektionsverktyget, Rikssar, nationellt kvalitetsregister for
svarlakta sar, Senior alert, nationellt kvalitetsregister for vard och omsorg, Svenska Demensregistret —
SveDem, Svenska palliativregistret och Svenskt register for beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens - BPSD-registret.

sdkerstilla att identifierade forbattringsatgarder anvinds i utvecklingsarbetet av tjdnsterna
enligt detta dokument,

sdkerstdlla att den dldre, narstaende, brukarorganisationer samt arbetstagare har inflytande och
ar delaktiga avseende forbattringsatgarder, utveckling och innovation,

sakerstilla att utforarens kvalitetsberattelse beskriver hur arbetstagarna, den dldre och
eventuella externa aktérer har medverkat i utvecklings- och innovationsarbetet,

sdkerstilla att det arligen genomfors en 6vergripande genomgang for att hantera det insamlade
informationsunderlaget och dra slutsatser av detta.

10.2 Avvikelsehantering

Utforaren ska

a)

b)

c)
d)

e)

f)

g)

faststalla, genomfora och uppratthalla dokumenterade rutiner for rapportering, utredning och
granskning av avvikelser och negativa handelser kopplade till tjansterna enligt detta dokument,

faststélla, genomfora och uppratthdlla dokumenterade rutiner for rapportering av avvikelser och
negativa handelser till berérd myndighet,

sdkerstalla en tillatande kultur och en 6ppen kommunikation gillande avvikelser,

sakerstdlla att arbetstagarna ar bekant med rapporteringssystemet och vet vad som behover
rapporteras,

faststélla, genomfora och uppratthdlla dokumenterade rutiner for att underlatta rapportering av
brister i tjdnsterna enligt detta dokument till ledningen, inklusive visselblasning,

Anmarkning: Se dven SS-1SO 37002:2021.

vidta eventuella nodvandiga korrigerande atgirder av tjdnsterna enligt detta dokument for att
eliminera orsakerna till avvikelsen, s att den inte intraffar pa nytt eller pa annat hall,

folja upp, granska och utvardera eventuella genomférda kKorrigerande atgarders verkan.

10.3 Forslag och klagomal

Utforaren ska

a)

b)

c)

d)

faststélla, genomfora och uppratthalla dokumenterade rutiner for att lamna in ett formellt
klagomal,

faststélla, genomfora och uppratthalla dokumenterade rutiner for att sikerstalla att forslag,
klagomal och problem undersoks, atgardas och rapporteras tillbaka till de berérda,

sakerstdlla att den dldre har tillgang till information, i ett tillgdngligt och lampligt format, rérande
forfaringssattet for att lamna forslag eller klagomal,

sdkerstilla att den dldres forslag, klagomal och funderingar beaktas pa ett stodjande satt,
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e) sakerstdlla att arbetstagarna har information om hur de kan stédja och ge den dldre och
narstdende mojlighet att komma med forslag eller klagomal,

f) sakerstdlla att arbetstagarna enligt gillande rapporteringsskyldighet har information om hur de
lamnar forslag eller klagomal om kvaliteten pa varden och omsorgen, inklusive évergrepp eller
forsummelse.
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Bilaga A
(informativ)

Kompletterande information till avsnitten 4 till 10
A.1 Tillampning av bilaga A

Denna bilaga utgor en vagledning for tillimpning av detta dokument och ar dven avsedd att forhindra
feltolkning av kraven och rekommendationerna i detta dokument. Aven om denna information
adresserar och 6verensstimmer med dessa krav och rekommendationer, ar den inte avsedd att lagga
till, subtrahera fran eller pa nagot sitt andra dem.

Endast utvalda avsnitt eller underavsnitt i den normativa texten, det vill sdga avsnitt 4 till och med 10
i detta dokument, kommenteras i denna bilaga. Dessa avsnitt i bilagan innehaller ytterligare informativ
vagledning och fortydliganden av kraven och rekommendationerna i detta dokument. Avsnitten i den
normativa texten i detta dokument som inte behandlas i denna bilaga anses vara tillrackligt
sjalvforklarande och tydliga.

Avsnittsnumren i bilaga A motsvarar inte avsnittsnumret i den normativa texten. For att underlatta
enkla korshianvisningar ar avsnittsrubrikerna i bilaga A identiska med avsnittsrubrikerna i den
normativa texten. Motsvarande avsnittsnummer i den normativa texten anges inom parentes i
rubrikerna i denna bilaga.

A.2 Att forsta uppdragsgivarens behov och forutsattningar (4.1)

Ett grundldggande forutsattning for kvalitet av tjdnsterna i vard och omsorgstjinster enligt detta
dokument ar att utféraren kan planera, leda och genomfora samt systematiskt utvardera och forbattra
vard och omsorgsverksamhet for dldre. En viktig forutsattning ar att utféraren infor stallningstagandet
att ga in i en anbudsprocess granskar uppdragsgivarens forutsattningar for att kunna ta stéllning till
forfragningsunderlaget.

Anmarkning:  Med uppdragsgivare avses kommunen som upphandlar vard och omsorgstjinster av utforaren.

Infér beredningen av en upphandling och framtagande av forfragningsunderlag kan uppdragsgivaren
vid behov informera tilltdnkta utférare om forutsattningarna for uppdraget genom att ha dverblick
over till exempel foljande:

e kartliggning av nuvarande boendesituation for de dldre samt dokumenterad plan fér hur
uppdragsgivaren avser att sikerstélla att det finns tillracklig service och dldreboenden som
sikerstiller en trygg boendesituation for de dldre i kommunen,

e kartliggning av nuvarande kompetenssituation samt dokumenterad plan f6r hur

uppdragsgivaren avser att sdkerstadlla att det finns tillrdckligt med kvalificerade arbetstagare

for service och dldreboenden som sdkerstiller en trygg boendesituation for de aldre i

kommunen,

plan for digitalisering och valfardsteknologi,

plan for forebyggande arbete vad géller de aldres halsa, livskvalitet och vilbefinnande,

hur planeringen for dldre samordnas med annan samhéllsplanering inom kommunen,

hur medborgarnas syn pd nuvarande och framtidens dldreomsorg fangas in och beaktas

genom att till exempel genomféra medborgardialoger samt samverka med

pensionarsorganisationer,

e om uppsOkande verksamhet till dldre som inte har kontakt med dldreomsorgen genomfors
genom att till exempel informera om frivilligverksamhet, hjdlpmedel samt viardet av bra kost
och motion,

e om kunskap om aldres villkor och den demografiska utvecklingen sprids till en vidare krets av
intressenter for att mota dagens och framtidens behov. Det galler till exempel bostadsbolag,
affarer, restauranger, intresseorganisationer och kultur- och nojesarrangorer.

A.3 Hantering och tillimpning av regelverk (4.2)
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Krav pa utforaren kommer fran

e staten i form av lagar men dven genom statliga myndigheter i form av foreskrifter, allmdnna
rad och tillstand,

e bestdllande och upphandlande organisationer sdsom kommuner och kommunférbund i form
av avtal och riktlinjer,

e regionerna i form av krav pa hur samverkan med vardgivare sker.

Utdver ovanstdende kan utforaren dven ata sig att folja andra regelverk sd som kraven i detta
dokument eller branschorganisationers uppforandekoder.

Socialtjdnstlagen anger att kommunernas socialtjanst inriktas pa att dldre personer kan leva ett
vardigt liv och kidnna vilbefinnande. Socialndmnden verkar for att dldre personer lever och bor
sjalvstandigt under trygga forhallanden samt har en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med
andra. SocialnAmnden verkar dven for att dldre ges moijlighet till goda bostdder och ger dem som
behover det stdd och hjalp i hemmet och annan lattatkomlig service.

Vard och omsorgsverksamhet ar tillstdndspliktig vad giller hemtjanst och sarskilt boende vilket
medfor att privata aktorer, kommunala aktiebolag och stiftelser behéver anséka om tillstind fran
Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Verksamheter i kommunens egen regi behover inget tillstand
men anmaler till IVO att de bedriver sddan verksamhet. Kommunen kontrollerar om de utforare de vill
anlita har tillstand fran IVO. Det gérs genom att utférarna av verksamheten visar sina tillstand. Fér den
utforare som vill fa och behalla ett tillstdnd fran I[VO géller regler om ldmplighet. IVO gér en beddmning
av om aktorens foretradare har tillracklig insikt i de lagar och ovriga foreskrifter som galler for
verksamheten, om de ar lampliga i ovrigt att driva verksamheten och om verksamheten har
ekonomiska forutsattningar.

A.4 Ledningssystem (4.3)

Olika ledningssystemsstandarder stéller i manga fall liknande krav pa styrande och vigledande
dokument vad giller till exempel vision, mal, policy, affarsidé, processer, rutiner, fordelning av ansvar,
arbetsuppgifter och befogenheter, regelbundna uppfoéljningar, samt forebyggande och korrigerande
atgarder.

Detta underlattar gemensam hantering av systemen och mojliggor effektivisering genom att integrera
ledningssystemen. Integrerade ledningssystem for kvalitet i vard och omsorg, samt arbetsmilj6é och
eventuellt miljéo kan darfor bygga pa och dra nytta av gemensamma eller relaterade processer,
dokument och rutiner. Styrande och vigledande dokument har en viktig roll som underlag vid
kvalitetssdkring av vard och omsorgsverksamheten for dldre. De dokument som uppréttas syftar till
att sdkerstélla att vard och omsorgsverksamheten for dldre styrs, planeras, genomfors, utviarderas och
foljs upp.  detta dokument anges ett antal olika typer av dokumentation som sakerstaller att utféraren
kan verifiera att olika aspekter av vard och omsorgsverksamheten for dldre genomfors i enlighet med
stallda krav.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) framgar att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst ansvarar for att identifiera,
beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behdvs for att sikra verksamhetens kvalitet
samtivarje process identifiera de aktiviteter som ingar och bestimma aktiviteternas inbordes ordning.
For varje aktivitet utarbetar vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS de rutiner som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet.

Anmaéirkning:  Se dven SS-EN ISO 9001 for kvalitetsledning, SS-EN ISO 14001 for miljéledning, SS-EN ISO/IEC
27001 for informationssdkerhet och SS-EN ISO 45001 for arbetsmiljo.

A.5 Systematiskt kvalitetsarbete (4.4)

For att sdkerstilla den adldres trygghet och sidkerhet bedriver utféraren av vard och omsorgstjanster
ett systematiskt kvalitetsarbete med tonvikt pa forebyggande dtgirder dar processer for kvalitet i vard,
omsorg och arbetsmiljo ar identifierade. Det systematiska arbetsmiljoarbetet ingar ocksa som en
naturlig del i utforarens kvalitetsarbete.
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Deltagande och engagemang fran den hogsta ledningen ar av avgérande betydelse. Nar ledningen ar
engagerad och utbildad i kvalitetskrav och rekommendationer, férmedlar de kunskapen till sina
arbetstagare och motiverar dem att delta. God kommunikation hjalper till att skapa en engagerad och
stodjande atmosfir och har darigenom ett positivt inflytande pa tillampningen av detta dokument och
fortsatt kvalitetsforbattring.

For att uppnd kvalitet i vard och omsorg av dldre personer kravs kunskap, kompetens och en positiv
installning till att utveckla vard- och omsorgstjanster.

[ en evidensbaserad praktik anvands systematiskt flera kunskapskallor for val av insatser till den dldre.
Kunskapskallorna ar

e den bésta tillgdngliga kunskapen (evidensen),
e den professionelles expertis,
e den aldres situation, erfarenheter och 6nskemal.

Resultat av riskanalys, egenkontroll, och avvikelserapporter sammanstidlls och analyseras
overgripande. Analysen anvinds som beslutsunderlag vid framtagandet av nya kvalitetsmal. Arbetet
leder till att utforaren av vard och omsorgstjanster skapar ett lirande forhallningssiatt och ett
systematiskt forbattringsarbete. Detta star i SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Det systematiska kvalitetsarbetet avseende vard, omsorg beskrivs i en arlig kvalitetsberéttelse som ar
tillgdnglig for alla intressenter, dir det framgar hur arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra vard och omsorgsverksamhetens kvalitet har bedrivits under foregdende ar, vilka
atgarder som vidtagits samt vilka resultat som uppnatts.

Det systematiska arbetet med att sdkerstdlla att den aldre ges mojlighet till en siker, tillgianglig,
kunskapsbaserad och jamlik vard sammanfattas arligen i en patientsdkerhetsberattelse enligt 3 kap.
10 § patientsdkerhetslagen (2010:659). Syftet ar att 6ppet och tydligt for alla intressenter redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att bland annat forhindra vardskador, forbattra
patientsdkerheten och att underlitta tillsyn.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet ingdr som en naturlig del i vard och omsorgsverksamheten for
dldres kvalitetsarbete. Det omfattar alla fysiska, organisatoriska, psykologiska och sociala
forhallanden som har betydelse for arbetsmiljon. Arbetstagarnas arbetsmiljo ar av vikt for den dldre
eftersom en god arbetsmiljo starker arbetstagarnas mojlighet och engagemang att utfora sitt arbete
pa ett sa bra sitt som mdojligt for den dldre och narstdende. Insatserna genomfors enligt upprattad
plan/-er med beaktande av verksamhetens arbetsmiljo. En resurs i arbetsmiljoarbetet ar tillgang till
foretagshalsovard eller motsvarande.

Arbetstagarnas kompetens och verksamhetens rutiner for hur handelser och avvikelser rapporteras
ar viktiga for att forebygga att missforhallanden uppstar. Rapportering ar ett vasentligt underlag for
det systematiska kvalitetsarbetet.

Inom vard och omsorgsverksamhet kan situationer och arbetsuppgifter ibland upplevas emotionellt
pafrestande. Det ar viktigt att dessa forhallanden tas upp och att arbetstagarna ges stéd och
handledning sa att situationen underlattas.

A.6 Organisation, ledning och resurser (5.1)

Viktiga faktorer for att skapa en god, trygg och sidker vard och omsorg for den dldre ar utférarens
resurser i form av organisationsstruktur och ansvarsférdelning, virdegrund, arbetsmiljo,
anstallningsvillkor, arbetstagare vad géller antal och kompetens, ekonomi, anldggningar, lokaler,
infrastruktur, hjalpmedel och teknik som ligger till grund for vard och omsorgsverksamheten for aldre.

Gott ledarskap ar avgorande for personcentrerad, sidker och effektiv vard och omsorg. En val
fungerande vard och omsorg anvinder sina resurser effektivt och soker fortlopande mojligheter att ge
en hallbar och utvecklad service, for att uppna optimala resultat fér den dldre. Resursbeslut tar hansyn
till den dldres synpunkter och behov.
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Huvudsyftet med beslut och atgarder som vidtas pa andra nivaer i utférarens organisation ar att gora
det mojligt for arbetstagarna som arbetar narmast den dldre att tillhandahalla en god och sidker vard
och omsorg. Forutsattningarna for en personcentrerad vard och omsorg av hog kvalitet ar att
utforaren har en organisation som ar flexibel och verkar i multiprofessionella team och som involverar
den aldre.

Rutiner dokumenteras och kommuniceras pa ett strukturerat sitt till arbetstagarna. Rutiner ger
vagledning till arbetstagarna om hur de utfér vard och omsorg pa ett sdkert och konsekvent sitt och
framjar kontinuitet i tilldimpningen av olika insatser.

A.7 Virdegrund (5.2)

Inom vard och omsorg behovs ett gemensamt forhallningssatt baserat pa en tydlig vardegrund, det
vill sdga formulerade grundlaggande varden for hur verksamheten och arbetstagarna virnar om den
aldres vardighet och vilbefinnande. En nationell virdegrund har darfor tagits fram fér den dldres
vard och omsorg med syftet att den dldre kan leva ett vardigt liv och kdnna vilbefinnande.
Utférarens vardegrund ar vasentlig for att stirka den dldres grundlaggande rattigheter och
sakerstaller

e ettvardigt liv och som framjar vilbefinnande,
att sjalvkansla och sjalvfortroende starks,
att privatliv och integritet respekteras,
att stod ges for sjalvbestimmande,
ett personcentrerat fokus,
att samtycke soks kontinuerligt,
personlig sdkerhet och trygghet,
moijlighet till ett aktivt och meningsfullt socialt liv,
systematisk utveckling av vard och stdd for att mota forandrade behov.

Anmarkning:  Manga yrkesgrupper har etiska koder som styr utforandet av yrket, till exempel sjukskoterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och lakare.

A.8 Risker och riskhantering (6.1)

Riskhantering innebar identifiering, bedémning och prioritering av risker f6ljt av samordnad
hantering av tillgdngliga resurser for att forebygga, minimera, 6vervaka och kontrollera sannolikheten
av effekterna av oonskade handelser. En riskanalys kan goras lokalt pd verksamhetsniva eller pa
overgripande organisatorisk niva. Analys pa lokal niva avser ofta enhetens egna processer och
samverkan medan den 6vergripande omfattar storre forandringar som paverkar flera enheter.

Riskanalyser innebar att utféraren arbetar framatblickande och forebyggande. Riskanalyser omfattar
utférarens samtliga delar. Analyser gors for att identifiera handelser som skulle kunna intraffa och
som gor att utfdraren inte kan leva upp till krav och mal.

Risker pa individniva kan identifieras med ndgon typ av riskbedémningsverktyg. Om mojligt anvands
ett specifikt verktyg. Ett riskbedomningsverktyg ar ett verktyg som hjilper vardpersonal att
identifiera individer med forhojd risk for att utveckla vissa hilsoproblem, s3 att forebyggande insatser
kan sittas in i tid. Dessa verktyg bygger ofta pa strukturerade observationer eller fragor, med syfte att
systematiskt bedoma risken for exempelvis fall, inkontinens, undernaring eller forsaimrad munhélsa.
For individuell riskbeddmning av bland annat nutrition, inkontinens, munhalsa och fall anvands de
riskbedomningsverktyg som ingar i det nationella kvalitetsregistret Senior alert. Se vidare bilaga C
(informativ) Exempel pa riskbedémningsverktyg.

Om detta inte dr mdjligt anvands nagot generellt bedomningsverktyg, till exempel Utredning av risker
- Handbok fér metoden riskanalys, Lof (regionernas 6msesidiga forsakringsbolag).

A.9 Nodliagesberedskap (6.2)

En nddsituation eller en Katastrof dr en hiandelse som kan leda till skada pa personer, pa miljon eller
egendom. Aven en risk for att en nddsituation eller katastrof kan uppstd utgor en fara. Exempel pa
nodsituationer och katastrofer ar olyckor genom avsiktlig eller oavsiktlig handling, extrema

© SIS ARAA. Med ensamritt. 37
95



1734
1735

1736
1737
1738
1739

1740
1741
1742

1743
1744
1745
1746

1747
1748

1749
1750
1751
1752

1753
1754
1755
1756

1757

1758
1759
1760
1761
1762
1763

1764

1765
1766
1767
1768

1769
1770
1771
1772
1773
1774
1775

1776
1777
1778
1779
1780

SS ####H#-#:#### (sv/en)

naturkrafter sasom o6versvimning, svar kyla, viarmebdlja, eller epidemier, pandemier eller
forgiftningar som drabbar flera personer.

Utforaren kan stillas infor generella risker som ror allmanna folkhilsofragor sisom epidemiska eller
pandemiska infektioner. Vid bedémning av risk for paverkan pa kontinuiteten i vard och omsorg kan
beredskapsplaner sidkerstilla adekvat vard och omsorg, till exempel i hindelse av en
omgivningsincident sdsom brand eller extremvader.

Risker pa verksamhetsniva kan till exempel vara personalférsorjning, organisationsforandringar,
lokaler och fastigheter sdsom stromavbrott, cyberattacker eller funktionsbortfall av teknik, till
exempel larm. Riskbedémning av arbetsmiljorisker gors med st6d av checklistor.

Nar infektionsutbrott intraffar satts specifika vardhygieniska atgarder in for att minimera risken for
smittspridning, till exempel 6kad anvandning av personlig skyddsutrustning, kohortvard av smittade
boende och begriansning av besok. Vid ett utbrott av infektioner som kan drabba aldre kan en
vardhygienisk handlingsplan hjalpa till att minska risken for smitta.

Att hantera nddsituationer och katastrofer ar ett kollektivt ansvar bland parter i samhallet, sisom
folkhalsa, raddningstjanst och lokala eller regionala hilso- och sjukvardsorganisationer.

A.10 Planering av fordandring (6.3)

Néar utféraren konstaterar ett behov av forandringar behéver de planeras pa olika satt beroende pa
omstindigheterna. Omstindigheterna kan vara planerade eller oplanerade, komplexa eller allvarliga.
Foérandringarna utfors pa ett planerat sitt oavsett vilka omstindigheterna ir.

Orsaker till att fordndringsbehov uppstar ar till exempel fordndringar i utférarens forutsattningar,
planerade forandringar som ror produkter, processer, tjdnster, verksamheter, utrustning eller
anldggningar samt forandringar i fraga om arbetstagare eller externa leverantorer, inklusive
entreprendrer samt dndrade krav.

Forandringsbehov kan identifieras eller upptickas genom till exempel

analys av avvikelser fran det vantade,

oversyn av utférarens forutsattningar,

undersokning av intressenternas behov och forvantningar,
utredning av oplanerade handelser,

innovation,

revisionsresultat (intern eller extern revision).

A.11 Bemanning (7.1)

Vard och omsorgsverksamheten for dldre har tillrdckligt med tillsvidare- och heltidsanstéllda
arbetstagare av olika yrkeskategorier med adekvat utbildning och tillracklig kompetens for att
uppratthalla god kvalitet betraffande vard och omsorg samt for att tillgodose sikerhet, kontinuitet,
aktivering, stimulans och en meningsfull vardag for den aldre.

Utférarens bemanning dr saddan att det finns arbetstagare under arets alla dagar som sékerstaller att
den aldre tillférsakras nddvandig tillsyn och trygghet. Bemanningen star i relation till den dldres
behov under dygnets olika tider. Detta innebér att scheman laggs sa att det finns tillracklig tid for
muntlig och skriftlig 6verrapportering mellan arbetspassen. En avstimning mot
genomforandeplaner, avvikelser fran dessa och arbetstidsscheman visar om bemanningen har
motsvarat behovet. P4 motsvarande sitt bemannas hemtjansten under den tid pa dygnet som
framgar av avtalet, med motsvarande kompetens.

Bemanningen beskrivs i en personalberittelse som innehaller en beskrivning av personalstrukturen
och en redogorelse och uppfoljning av det personalstrategiska arbetet. Den innehéller bland annat
antal tillsvidareanstéllda och visstidsanstillda, konsfordelning, dldersstruktur, personalomséttning,
sjukfranvaro samt personalstrategiskt arbete i form av att attrahera och utveckla kompetenta
arbetstagare. Den kan skrivas in i verksamhetsberattelse eller motsvarande.
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A.12 Kompetens (7.2)

Saval verksamhetsledning som 6vriga arbetstagare behéver bade generell och specifik kunskap om
dldre och aldrande. Relevant och fordjupad kompetens 6kar forutsittningarna for fortlopande
kvalitetsutveckling.

Reflektion ar ett verktyg i kontinuerlig kompetensutveckling och ett sitt att arbeta systematiskt i det
dagliga arbetet. Handledning ger stod vid hantering av svara situationer och egna reaktioner som kan
uppstd vid genomférandet av insatser.

Vard och omsorgsverksamheten samlar alla kompetensfragor i en strategisk plan for att sdkerstalla
att kompetenssatsningar planeras, foljs upp och analyseras tillsammans med andra kvalitetsdata. En
overgripande sammanstallning av medarbetarnas kompetens ar ett nédvandigt underlag for en
kompetensforsorjningsplan. Utforaren stravar efter att behadlla och rekrytera de arbetstagare som
beho6vs och med ratt kompetens. Att ta emot studerande dr ett satt att frimja den framtida
personalférsorjningen och mojliggora forskningsprojekt och studier. Utféraren ansvarar for att
utbildnings- och praktikplatser haller den kvalitet och inriktning som féljer av examenskrav for
respektive utbildning.

A.13 Informationshantering (7.3)

En stor del av dokumentationen rérande den dldre ar sekretessbelagd for att skydda den aldres
integritet.

Dokumentation rérande den dldre hanteras sakert och i enlighet med sekretesslagstiftningen. Vid
informationséverforing beaktas sekretessen mellan olika huvudman. Vid informationséverfoéring
mellan olika myndigheter inhdmtas samtycke fran den dldre. Arbetstagare har endast ritt att ta del av
den information de behéver for att kunna utfora sitt arbete.

Offentligt anstéllda far avsl6ja missforhallanden till media utan att riskera att deras identitet rojs
genom det sa kallade meddelarskyddet. Utvecklingen har under de senaste decennierna gatt mot att
allt fler offentligt finansierade verksamheter drivs i privat regi. Det har medfort ett 6kat behov av
starkt skydd for privatanstéllda i dessa verksamheter for att tryggt kunna rapportera om
forhallanden som det finns anledning att sarskilt uppmarksamma.

A.14 Samverkan och informationsoverforing (7.4)

Den dldre och nirstdende kommer vanligen i kontakt med flera olika verksamheter hos kommun,
region och privata aktorer. Om den &ldre ar i behov av bade dldreomsorg och sjukvard kan denne
komma i kontakt med flera olika aktdrer inom kommun och region. Det kan vara
bistandshandldggare, hemtjinst, sjukhuspersonal, husldkare, sjukskdterskor och arbetsterapeuter
med flera. Valfungerande samverkan och korrekt informationséverforing mellan alla aktorer, bade
inom vard och omsorgsverksamheten och med externa aktorer, sdkrar kvaliteten i tjdnsterna till den
aldre.

Den dldre kan ha sammansatta behov dar insatserna krdaver samverkan och samarbete mellan flera
olika huvudman eller aktorer i form av en samordnad individuell plan, som till exempel infér
utskrivning fran sluten vard for att sdkerstdlla vard och omsorg, vid hemgang.

Det 6vergripande ansvaret for dldre personer i behov av vard och omsorg vilar pa regionen
respektive kommunen. I lagstiftningen om halso-och sjukvard och socialtjanst finns bestimmelser
om krav pa samverkan som &r tillimpliga inom varden och omsorgen av dldre. Syftet med samverkan
och planering ar att tillgodose behovet av vard och omsorg hos dem, for vilka regionen och
kommunen har en skyldighet att tillhandahalla vard dar bland annat dldreomsorgen ar ett omrade
dar behovet av samarbete dr stort.
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Detta har betydelse da regionen har en skyldighet att avsitta de ldkarresurser som behovs till
kommunerna inom regionen sa att kommunerna kan fullgéra sina uppgifter inom hilso-och
sjukvarden, dvs. att tillhandahalla hilso-och sjukvard i sarskilt boende for dldre och i vissa fall i
hélso-och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinirt boende.

Regionen och kommunen samverkar dven sa att den som bor i sarskilt boende for dldre eller far
hemsjukvard fran kommunen ocksa ges tillgang till 6vrig vard och behandling, hjalpmedel och sddana
forbrukningsartiklar som denne kan behéva p.g.a. allvarlig sjukdom eller efter behandling av en
sadan sjukdom. Insatser for habilitering och rehabilitering ar en del av hélso-och sjukvarden och
omfattas darfor av kravet pa samverkan.

En samordnad individuell plan, SIP, tydliggor

vilka insatser som gors,

vem som har ansvaret for insatserna,

om det &r kommunen eller regionen som har det 6vergripande ansvaret,
hur planen foljs upp,

att samtycke fran den dldre finns.

A.15 Information om vard- och omsorgstjinster (7.5)

Nér den dldre uppfattar att denne inte ldngre Klarar av sin livsféring pa samma sitt som férut utan
behéver hjilp med insatser av olika slag paborjas sokandet efter information.

Behov av stdd och hjilp kan initieras pa flera sitt, exempelvis genom att den enskilde sjéilv kontaktar
kommunen, att en narstiende meddelar oro eller att hédlso- och sjukvardens primar- eller slutenvard
identifierar ett hjalpbehov hos den enskilde. Manga insatser kraver bistdndsbeslut. Det innebar att
den adldre behover ans6ka om att fa stod och att en bistaindshandlaggare pa kommunen utreder
ansokan och fattar beslut om att den dldre har ratt till bistand eller inte. Ingen verksamhet ar
oberoende av andra verksamheter. Den dldre behéver ha en mangd kontakter och det ar troligt att
vard och omsorgsverksamheten behover stotta i den kontakten.

A.16 Tillganglighet (7.6)

Tillgdnglighet inom dldreomsorgen ar en grundldggande princip for att sdkerstalla att alla dldre har
lika mojligheter till vard, omsorg och socialt deltagande. Genom att integrera principer for
tillgdnglighet i verksamheten ar det mojligt att skapa vard och omsorg som ar bade inkluderande och
rattvis. I detta ingar att identifiera och atgarda hinder for tillganglighet.

Det ar av stor betydelse for aldres halsa och vélbefinnande hur ndrmiljon ar utformad.
Tillgdngligheten ar ofta avgdrande om den dldre kan klara sig sjalv eller behéver stod fran samhallet.
Det innebar till exempel att kunna ta sig in och ut ur sin bostad samt att kunna tillgodose sina dagliga
behov i hemmet.

Rorlighet dr ett vasentligt inslag i manniskors dagliga liv och aktivitet. Det ar darfor viktigt att skapa
forutsattningar for dldre personer att kunna uppratthalla sin rorlighet och delaktighet.
Tillgidngligheten till den fysiska miljon i vid bemérkelse ar av betydelse for dldre personers villkor i
sambhillet. Utformningen av den fysiska miljon till de dldres behov och foérutsattningar minskar i
manga fall behovet av sdrldsningar.

Den dldres bostad, oavsett om den &r i ordindrt boende eller i sdrskilt boende for dldre, fungerar bade
som bostad for den dldre och arbetsplats for arbetstagarna. En vl utformad boendemiljo stodjer och
underlattar vardagen bade for den dldre och arbetstagarnas utféorande av vard och omsorg.

Tillgdnglighet i den byggda miljon innebar att den dldre kan anvdnda samma forflyttningsvégar,
samma entré och orientera sig i den byggda miljon som andra samt kan ta del av aktiviteter. Det
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senare forutsitter god akustik och tekniska l6sningar for dldre med funktionsvariationer, till exempel
nedsatt horsel eller syn.

Det dr angeldget att informera och samarbeta med den dldre och nirstaende i utformningen av
boendemiljon i ordindrt boende sd att bade aspekter av vilbefinnande, sdkerhet och arbetsmiljo
tillgodoses samt ergonomiska och vardhygieniska aspekter beaktas.

Boendemiljon paverkar den dldres vélbefinnande och har bade en fysisk, estetisk och psykosocial
dimension. Miljons funktionalitet och tillgdnglighet beror pa utformningen samt upplevelsen av att
vistas dar. BAda aspekterna bidrar till begriplighet, hanterbarhet, orienterbarhet, éverblickbarhet och
meningsfullhet. Boendemiljon paverkar dven arbetstagarnas arbetssituation.

Aldre med kognitiva funktionsnedsittningar kan ha férsvirad rumsupplevelse och svarigheter att
orientera sig. En tydlig och 6verskadlig miljo ger den dldre battre mdjligheter att orientera sig. Den
kognitiva tillgdngligheten kan paverkas genom att utféraren framjar utveckling av anvandarvanliga
och intuitiva webbplatser och appar i den egna verksamheten.

A.17 Forebyggande och halsofriamjande arbete (7.7)

Halsofrdmjande och riskférebyggande atgarder kan forbattra livskvaliteten for den vaxande
populationen av dldre personer, samtidigt som den ekonomiska bérdan for halso- och sjukvards-
respektive vard- och omsorgssystemet kan minska. Halsofrdmjande insatser fokuserar pa att halla
mannisKor friska. Hilsoframjande atgarder innebar att mojliggéra och uppmuntra den éldre att 6ka
kontrollen 6ver sin hilsa. Halsofrimjande behandlar vanligtvis beteendemassiga riskfaktorer som
tobaksbruk, fetma, kost och fysisk inaktivitet, liksom psykisk hélsa, forebyggande av skador,
drogmissbruk, alkoholbruk samt halsobeteende relaterat till HIV och sexuell hélsa.

Hélsoframjande och férebyggande metoder inom vard och omsorg kan innebéra flera férdelar. Det
kan ge den dldre ett bra och sjalvstandigt liv under langre tid. Manga olyckor, sdsom fallolyckor, kan
undvikas. God och naringsriktig mat, fysisk aktivitet och starka sociala natverk kan bidra till att
forebygga kroniska och andra sjukdomar. Halsokonsultation och -kontroll, radgivning, och sikrare
medicinering dr andra satt att forebygga halsorisker bland éldre personer.

En viktig del av det forebyggande arbetet ar uppsokande verksamhet. Manga verksamheter erbjuder
hembesok till ldre personer, som lever i ordinirt boende utan hemtjanst eller hemsjukvard.
Aldersgrinsen varierar fran 75 ar till 85 ar och ildre. Insatsen syftar till att bibehilla sjilvstandighet
och hilsa samt att minska graden av sjuklighet och vardberoende hos aldre.

Tillhandahallaren av tjdnsterna pa ett sirskilt boende for dldre 6verviger med perspektivet
héalsofrdmjande och valbefinnande

e hur dldreboendet ar utformat och underhélls,

e hur dldreboendet presenteras i form av arkitektur, firger och tapeter pa viaggar och farger pa
golv, belysning, mobler och inredning, malningar och dekorationer etcetera,

e den psykosociala atmosfaren i hemmet, inklusive arbetstagarna attityder till och relationer till
den aldre och dennes narstaende,

e presentation av och innehall i maltider, sociala och fysiska aktiviteter.

A.18 Aktiviteter och sociala insatser (7.8)

Aktiviteter omfattar fysisk, sensorisk, kognitiv och kommunikativ stimulering. Forskningen visar att
aktivitet ar avgorande for individens livskvalitet. Med anledning av detta dr det angelaget for den
dldre att bibehalla de formagor som finns, och att arbetstagare inom hemtjdnst och sarskilt boende
arbetar utifran ett funktionsbevarande férhallningssatt. Den dldre inbjuds till dialog om sin
livssituation och de aktiviteter som denne tycker &r meningsfulla samt ges mojlighet till valfrihet och
sjalvbestammande.
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A.19 Hallbarhetsarbete (7.9)

Héllbarhetsarbete inom dldreomsorg ar en viktig aspekt for att sakerstilla en god livskvalitet for dldre
och samtidigt virna om miljon och de resurser som anviands. Genom att integrera hallbarhetsprinciper
inom dldreomsorgen blir det mgjligt att skapa en mer férandringsbenégen och langsiktig vardmodell.

Ekologisk hallbarhet inom dldreomsorg handlar om att minimera miljopaverkan och anvanda
resurser pa ett ansvarsfullt satt. Detta kan uppnds genom exempelvis foljande atgarder:

a) En effektiv anvindning av energi och vatten: dldreboenden kan installera energisndla
belysningssystem, solpaneler och vattenbesparande kranar. Genom att regelbundet 6vervaka och
optimera energiférbrukningen ar det mojligt att minska koldioxidutslappen och sianka
driftskostnaderna.

b) Valfungerande avfallshanteringssystem: atervinning och kompostering kan integreras i
dldreboenden for att minska mangden avfall som gar till deponi. Genom att utbilda arbetstagare
och boende om kéllsortering 6kar medvetenheten och engagemanget for miljofragor.

c) Inkop av hallbara produkter och tjanster: vilja miljdomarkta produkter som ar tillverkade av
atervunna material eller dr energieffektiva. Aldreboenden kan ocksd samarbeta med lokala
leverantorer for att fraimja lokala ekonomier och minska transportutslépp.

d) Implementera effektiva virdmetoder och optimera arbetstagarresurser: detta inkluderar dven att
minimera medicinavfall och anvinda teknologiska l6sningar for att forbattra vardprocesser.

e) Utbilda arbetstagare inom hallbarhetsprinciper och vardmetoder: genom kontinuerlig
kompetensutveckling kan arbetstagarna battre tillgodose boendes behov och bidra till en hallbar
vardmodell.

A.20 Rengoring och stadning (7.10)

Nér lokaler upplevs som rena bidrar det till ett positivt helhetsintryck och medverkar till god vard och
arbetsmilj6. Stidning minskar slitage pa lokaler och inventarier och kan minska olika féroreningar
som kan paverka luftkvaliteten. Stidning minskar mangden smuts och mikroorganismer i miljon.

Att ha effektiva rengorings- och stadatgarder bidrar till kvalitet och sidkerhet fér den aldre,
arbetstagare och besokare. Stadfrekvensen bestams utifran vilken vard som bedrivs,
nedsmutsningsgrad och lokala anvisningar. Den regelbundna stddningen kan krdava komplettering
med desinfektionsmedel. Stadfrekvensen hojs vid infektionsutbrott.

Vid stddning i hemmet i ordinart boende beslutas omfattningen av bistdndshandlaggare utifran
behov.

Anmarkning:  SS 8760014 innehaller krav och rekommendationer for rengdring och stadning.

A.21 Vardhygien (7.11)

Véardhygien handlar om att forebygga att vardrelaterade infektioner uppstar och sprids inom varden
och omsorgen. Darmed ar det ocksa en viktig del i arbetet mot antibiotikaresistens. Det
vardhygieniska arbetet innefattar basala hygienrutiner, forradshallning, desinfektion och rengoring
av medicintekniska produkter, ytor, hjalpmedel.

Forutsittningarna for planering och genomférande av olika typer av vard- och omsorgsinsatser kan
kompletteras genom tillimpning av beddmningsverktyg.

For basala hygienrutiner anvénds till exempel bedomningsverktyget Nationell
punktprevalensmdtning av féljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler fér regioner och
kommuner (PPM-BHK)
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For vardrelaterade infektioner anvands till exempel bedémningsverktyget Healthcare- associated
infections and antimicrobial use in long-term care facilities (HALT) som ar ett verktyg for att samla
data gillande vardrelaterade infektioner och forekomst av riskfaktorer hos vardtagare och
antibiotikaanvandning. Svenska HALT genomfors i samarbete mellan Folkhdlsomyndigheten,
kvalitetsregistret Senior alert och Nationella Strama.

A.22 Likemedelshantering (7.12)

Likemedelshanteringen omfattar ordination, rekvisition, férvaring, expediering, iordningstallande,
overldmnande och administrering av ldkemedel.

Liakemedel forvaras i last utrymme, oatkomligt fér obehdriga. Personer som arbetar eller vistas i
ldkemedelsrum bar klidsel enligt vardhygieniska regler samt annan lamplig skyddskladsel.
Lakemedel ar riskavfall och hanteringen av kasserade ladkemedel omgardas av regler for att vara
sdker och minimera miljéopaverkan.

Delegering av iordningstdllande, administrering eller 6verldamnade av ldkemedel kan goras av
sjukskoterskor, ldkare och tandldkare med reell och formell kompetens. Hilso- och sjukvardspersonal
kan endast delegera en arbetsuppgift till ndgon annan nér det ar forenligt med en god och sédker vard
av patienten. Delegeringar kan inte utfirdas slentrianmaéssigt for att 16sa brist pa arbetstagare eller
av ekonomiska skél och delegeringen kan nir som helst aterkallas om uppgiftsmottagaren inte utfor
arbetsuppgifterna pa ett sidkert sitt.

A.23 Forbereda insatser (8.1.1)

Nér ett beslut har fattats och insatser beviljats for den aldre, skickas en bestéllning till utféraren av
bistandet. Bestéllningen tydliggor uppdraget och den dldres insatser. Utféraren planerar uppdraget i
samrad med den aldre. Beslut och bestéllning inkommer eller gors tillgédngliga i utforarens
dokumentationssystem. Alternativt gors en informationséverforing pa plats. Forestdndare utser och
informerar den arbetstagare som kommer att planera insatserna i samrad med den dldre. Uppdraget
planeras och dokumenteras av utsedda arbetstagare i verksamheten.

Utgangspunkten for att insatser till den dldre genomfors pa basta sitt dr den dldres behov och
delaktighet samt ett personcentrerat forhallningssatt. I ett teambaserat arbetssatt samarbetar
arbetstagare med olika kompletterande kompetenser for att nd basta resultat utifran den aldres
o6nskemal och behov.

Personcentrerad vard och omsorg ar effektiv da insatserna darigenom anpassas sa att de stoder den
dldres sjalvstandighet, delaktighet, aktivitet och mojlighet till gott liv. En kontinuerlig dialog mellan
vard och omsorgsverksamheten och bistdndshandldggaren dr nédvandig for att fortlopande anpassa
nivan pa insatsen till den dldre. Vid pagdende insatser ansvarar utféraren for att informera
bestillaren och bistandshandlaggaren om férandringar i den dldres vardbehov eller andra viktiga
forandringar i den aldres situation, som kan foranleda behov av dndrade insatser.

A.24 Dokumentation av insatser (8.1.2)

Den aldres insatser dokumenteras sa att utférandet av vard och omsorg kan ske sikert med en god
kontinuitet och kvalitet. Dokumentation kan ske i system separat med en personakt och en
patientjournal eller i en sammanhallen dokumentation. Beviljade insatser dokumenteras i en
personakt. Hilsotillstand och hélsohistoria dokumenteras i en patientjournal. En samordnad
individuell plan, SIP, uppréttas och genomfors nar den dldre har behov av insatser diar bade kommun
och region ar involverade som huvudman eller vardgivare.

Respekt for den dldres integritet ar en grundlaggande princip i hanteringen av dokumentation och
journalforing, sarskilt nar det galler personlig eller kinslig information. Denna respekt dr avgérande

© SIS ARAA. Med ensamritt. 43
101



2000
2001
2002
2003
2004
2005

2006
2007

2008
2009
2010
2011
2012

2013
2014
2015

2016
2017
2018
2019
2020

2021
2022
2023
2024

2025
2026
2027
2028

2029
2030
2031

2032

2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041

2042

SS ####H#-#:#### (sv/en)

for att uppratthalla fortroende, sdkerstélla etiska processer och folja lagstadgade krav. Information
som samlas in om den ildre sdsom halsouppgifter eller personliga data, hanteras med stérsta mojliga
omsorg. Detta inkluderar att endast samla in information som ar absolut nodvandig fér &ndamalet
och sidkerstilla att den lagras sdkert for att forhindra obehorig atkomst. Den dldre informeras om
vilken typ av information som samlas in, hur den anvinds, och vem som har tillgang till den.
Samtycke inhdmtas innan kdnsliga data dokumenteras eller delas.

Dokumentation av insatser for den dldre ar ett nddvandigt underlag vid utférarens planering,
uppfoljning, utvardering, kvalitetssidkring och forbattringsarbete.

Den dldres personakt innehaller en journal samt upprattade och inkomna handlingar av betydelse for
genomforande eller uppfdljning av insatser. Journalanteckningar och andra handlingar som hor till
den aldres personakt halls ordnade sa att det enkelt gar att folja och granska handldggningen av
drenden, atgiarder som vidtas i samband med verkstallighet av beslut samt genomférande och
uppfoljning av insatser.

Patientjournalen ar ett arbetsredskap som dr tillganglig for alla som har ansvar for de olika delarna
av varden samt for den dldre sjélv. Informationen i journalen ar tillforlitlig och latt att forsta. Den
dldre gors sa langt det dr mojligt delaktig i planeringen av vard- och behandlingsatgarder.

En val ford patientjournal utgoér dessutom grunden till utvardering och uppféljning och kan
darigenom ocksa forbattra varden for den enskilde patienten. Har ar det angelaget att anvanda
standardiserade termer och begrepp som mdjliggér systematiska utdata. Informationshanteringen
inom hélso- och sjukvard organiseras sa att den tillgodoser patientsdkerhet och god kvalitet samt
framjar kostnadseffektivitet.

Genomforandeplanen beskriver pa vilket satt den aldre 6nskar fa sitt bistdndsbeslut utfért och ar en
overenskommelse mellan den dldre eller dennes legala féretrddare och utféraren. Av
genomforandeplanen framgar med vad, ndr och hur den enskilde behéver hjélp, vad den dldre kan
gora sjilv samt individuella 6nskemal och intressen.

En standardiserad vardplan kan anvindas for upprittande av individuella vardplaner. Den
standardiserade vardplanen ger stod for kunskapsbaserat arbete, for planering av aktiviteter och
resurser och for en effektiv processorienterad dokumentation som underlattar registrering och
datainsamling for uppféljning.

En samordnad individuell plan, SIP, upprattas nir ndgon av huvudmannen eller vardgivarna bedémer
att det behovs for att tillgodose den dldres behov under férutsattning att den aldre samtycker till
planen. Den dldre och narstdende kan dven foresla att en plan uppréttas.

A 25 Kommunikation (8.2.1)

Den dldres mdjlighet till en fungerande kommunikation ar en férutsattning for delaktighet,
sjalvbestimmande och social gemenskap. Med en fungerande kommunikation avses den &ldres
formaga att forsta och tolka det som sigs och gors, att kunna uttrycka grundlaggande behov,
onskemal och kénslor, be om och fa uppmarksamhet, samspela med andra och delta i meningsfulla
samtal. Faktorer som kan paverka tal-, sprak och kommunikationsféormagan ar bland annat
neurologiska sjukdomar, stroke eller kognitiva sjukdomar, horselnedsattning samt social inaktivitet.
Nar den aldre har nedsatt formaga till kommunikation med omgivningen behévs aktiva insatser for
att mojliggéra denna. Detta géller dven dldre som kommunicerar med teckensprak eller genom
ickeverbal kommunikation

A.26 Bemoétande och integritet (8.2.2.1)
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Vard och omsorg for den aldre utgar fran en helhetssyn med hansyn till hela manniskan utifran
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov dar alla delar ar lika viktiga. Den aldre har ratt till ett
privatliv dar kroppslig integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet respekteras. Den &ldre ges
mojlighet att behalla vardighet och livskvalitet genom en 6verblickbar, tillgdnglig och bekviam miljo
med stimulans for att kunna utnyttja sin fysiska, intellektuella, emotionella och sociala formaga.

Arbetstagarna visar respekt, forstaelse och acceptans infor den dldres funktionsnedsattningar, vilket
bidrar till att starka dennes sjalvkénsla och sjalvfortroende. Varderingar och forhallningssatt ar
forankrade inom vard och omsorgsverksamheten, arbetstagarna har kunskap och tillgang till
arbetsmetoder for att arbeta personcentrerat.

Att vara skor innebar att den dldre kan ha en nedsatt kognitiv funktion, vara multisjuk, ha flera
ldkemedel eller vara i behov av palliativ vard. Utéver den komplicerade fysiska situationen beaktas
dven den psykosociala situationen, sa att trygghet i vardagen med mojlighet till individuella rutiner
och social samvaro mojliggors. Multisjuka aldre har ett stort behov av personcentrerad vard med
samordnad och kontinuerlig omvardnad och rehabilitering dar sjdlvkanslan och livslusten stimuleras
och starks.

Den aldre erbjuds en verksamhet dar arstider, helger, helgdagar och traditioner uppméarksammas och
firas. Andlighet och existentialism handlar om de stora livsfragorna och ar en del av personcentrerad
vard.

For arbetstagarna ar det viktigt att kunna ge stdd. Detta kan goras bland annat genom att vara lyhord,
erbjuda st6d och samtal samt att vara narvarande i motet med den adldre. Det handlar dven om att ge
stod till ndrstdende i form av information och méjlighet till samtal.

A.27 Trygghet och sikerhet (8.2.2.2)

Den dldre har ritt att kdnna sig trygg i alla avseenden. Den éldres upplevelse av trygghet ar
individuell och kan handla om allt fran att férebygga valdssituationer, fallprevention och siker
lakemedelshantering till att det dr enkelt att vid behov komma i kontakt med arbetstagare med
verksamhetsansvar. Enligt svensk lagstiftning, och sarskilt socialtjanstlagen (SoL), har aldre ratt till
sjalvbestimmande och integritet. Skyddsatgarder forutsatts sta i proportion till den risk eller det hot
de dr avsedda att hantera och att de inte 4r mer begransande dn vad som ar nddvandigt for att uppna
syftet.

Risken for 6vergrepp kan paverka den aldres fysiska och psykiska sikerhet. Overgrepp och
forsummelser kan vara fysiska, verbala, kiinsloméssiga, sexuella eller ekonomiska. Overgrepp kan
intraffa mellan de dldre pa ett boende, mellan den dldre och narstdende och mellan den dldre och
arbetstagare. Om den dldre visar tecken pa oro, otrygghet eller framfor klagomal kan detta indikera
brister i den dldres sdkerhet eller risk for missforhallanden. Sddana observationer kan utgora
grunden for rapportering och atgirder enligt gillande rutiner.

Fast omsorgskontakt dr en person som arbetar i hemtjdnst och som ar utsedd att ha ett sarskilt
ansvar for den som har hemtjanst. Enligt socialtjdnstlagen (SoL) erbjuds alla som har insatser fran
hemtjansten en fast omsorgskontakt, om det inte bedéms vara uppenbart obehévligt. Malen for den
fasta omsorgskontaktens arbete ar att tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet,
individanpassning och samordning. Aldre kan kinna sig otrygga och uppleva att de inte vet vilka
personer som kommer till dem oavsett om det galler ordinart eller sarskilt boende.

Viss typ av brottslighet riktar in sig mot &dldre just pa grund av deras sarskilda sarbarhet med
exempelvis dalig syn och horsel, att de har svart att gd, kognitiva sjukdomar och kanske har ett stort
hjalpbehov. Samtidigt som arbetstagarna har en unik méjlighet att uppticka brott mot aldre har den
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samma mojlighet att sjdlva bega brottsliga handlingar mot den &ldre, som ofta befinner sig i en
beroendestallning.

Arbetsgivaren har enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) ett ansvar att sdkerstilla att personal har
ratt kompetens och behorighet. I praktiken innebar det att kontroll av legitimation hos
Socialstyrelsen gors, men detta dr en etablerad tillimpning - inte ett uttryckligt lagkrav i den formen.

Kontroll av tillsynsdarenden hos IVO dr inte reglerad i lag, utan betraktas som god praxis och hanteras
ofta genom interna rutiner.

Kravet pa l6pande uppfdljning av personalens kompetens har stéd i lag genom
patientsdkerhetsarbetet, men lagen anger inte specifikt att legitimation eller IVO-uppgifter ska
kontrolleras l6pande.

Lopande kontroller under anstéllningstiden dr dnnu inte praxis. Kontroll av polisens
belastningsregister ar frivilligt vid anstallning inom vard och omsorg for dldre, men arbetsgivaren
kan begara att en arbetssokande eller en arbetstagare sjilv hamtar in ett utdrag ur
belastningsregistret.

Trygghetsskapande teknik kan ge den dldre mojlighet att se vem som kommer for att utfora insatser,
vilken insats som ska utforas samt nar den ges.

Ett exempel pd sddan teknik ar digitala skarmar som visar den &dldre planerade insatser under dagen,
inklusive tidpunkt och vem som utfér dem.

Omsorgskontakten kan bidra till att insatser fran bade hemtjanst och hilso- och sjukvard ar
samordnade. D4 manga pa sdrskilda boenden har ett omfattande behov av bade omsorg och sjukvard
ar det lampligt att vidga tillampningsomradet till att omfatta sarskilt boende. Bara den som har titeln
underskoterska kan vara fast omsorgskontakt.

A.28 Genusperspektiv (8.2.2.3)

Genus avser socialt och kulturellt konstruerade normer, viarderingar och forvantningar men ocksa
attityder och beteenden relaterade till vad som anses vara maskulint eller feminint. Genom ett
normkritiskt forhallningssatt kan varden bli mer jamlik, anpassad och inkluderande. Detta kraver
utbildning, medvetenhet och ett kontinuerligt arbete med att anpassa varden efter den dldres unika
férutsattningar och behov.

Genusperspektiv inom dldreomsorg dr avgorande for att sdkerstélla rattvis och jamlik vard och
omsorg for de dldre. Att integrera ett genusperspektiv innebdr att férsta och ta hdnsyn till hur kon
och genus paverkar den éldres hélsa, livserfarenheter och sociala roller. Genom att forsta och beakta
de specifika behov och utmaningar kopplade till kon och genus kan varden bli mer anpassad och
inkluderande.

For att tillgodose konsspecifika behov ar det viktigt att identifiera och forsta de kdnsspecifika behov
som kan finnas hos dldre méin och kvinnor. Exempelvis kan dldre kvinnor ha andra vardbehov dn méan
pa grund av skillnader i hélsa, livserfarenheter och sociala roller.

For att framja ett genusperspektiv dr det ndédvindigt att utbilda arbetstagarna i genusfragor. Genom
okad medvetenhet och kunskap om konsroller och genusrelaterade behov kan varden bli mer
inkluderande och anpassad.

Genom att tillimpa ett genusperspektiv i personcentrerad vard ar det mojligt att mota varje individs
unika behov. Det innebdr att inte bara se till de medicinska behoven utan ocksa att férsta hur kon och
genus kan paverka en persons livskvalitet och vilbefinnande.
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Att erbjuda aktiviteter och social interaktion som ar genusmedvetna kan stirka kanslan av identitet
och tillhérighet hos de dldre. Detta kan inkludera bade traditionellt manliga och kvinnliga intressen
samt deltagande i olika sociala grupper och natverk.

A.29 Hilso- och sjukvard (8.2.3.1)

Hélso- och sjukvardsinsatser i ordinért och sarskilt boende ar ett gemensamt ansvar féor kommun och
region. Det ir regionen som avsaitter nodvandiga ldkarresurser s att kommunen kan fullgéra sina
ataganden. I ordinédrt boende har kommunen ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser om det finns
kommunal hemsjukvard. I annat fall 4r det regionen som ansvarar for basal hemsjukvard. For de
aldre som bor i sarskilda boendeformer for service och omvardnad for dldre ansvarar Socialndimnden
for hilso- och sjukvard. Denna hélso- och sjukvard inbegriper insatser av legitimerad personal.
Sjukskoterskan leder och ansvarar for omvardnadsarbetet i hilso- och sjukvarden, faststéller
omvardnadsdiagnoser och genomfér omvardnadsatgarder och atgirder ordinerade av annan
profession sdsom ldkare. Arbetsterapeuten arbetar for att forebygga, I6sa och mildra de
begrinsningar som den dldre kan ha beroende pa en sjukdom eller skada, provar ut och skriver ut
tekniska hjalpmedel, exempelvis rullstol eller stod for ledvark. Fysioterapeuten arbetar forebyggande
genom rehabilitering, traning och anpassad fysisk aktivitet med enskilda individer eller i grupp, for
att mojliggora att den aldre utvecklar, atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsférmaga.
Arbetsterapeuten, fysioterapeuten och sjukskoterskan arbetar ocksa med att handleda och utbilda
Ovriga arbetstagare och narstaende.

Den dldres hélsotillstand foljs fortlopande for att sa tidigt som mojligt upptiacka behov som medfor
atgarder i form av medicinska bedomningar och atgarder. Tillgang till adekvata och tillrackliga
ldkarresurser ar en nédvéndig del av vard och omsorgsverksamheten for dldre. Likarens bedémning,
diagnos samt atgarder och ordination ar en integrerad del av vard och omsorgsverksamheten och
stodjer dess formaga att tillgodose den dldres behov.

Behovet av ldkare kan skilja sig t beroende pa den dldres medicinska behov. En kontinuerlig dialog
behdver darfor foras mellan utféraren och ldkaren for att ge den dldre basta mojliga halso- och
sjukvard. Ett bra medicinskt omhdndertagande bygger pa god gerontologisk, geriatrisk och i
forekommande fall dldrepsykiatrisk kompetens samt kunskap om den éldre och dennes énskemal
rorande vard och omsorg.

De legitimerade yrkesgrupper som ingar i socialndmndens ansvar ar arbetsterapeut, fysioterapeut
och sjukskoterska. Den dldres hélsotillstand f6ljs fortlopande av arbetsterapeut, fysioterapeut och
sjukskoterska vilkas kliniska bedomningar hjilper den dldre att hantera sin hélsa eller sjukdom.

En god kontinuitet och god kommunikation mellan olika yrkesgrupper och den aldre sdkrar dennes
delaktighet i medicinska beslut och atgiarder och darmed vard och omsorgsverksamhetens kvalitet.

For optimalt omhandertagande av den &ldre i hemsjukvard och sérskilt boende for dldre ar det viktigt
att vard och omsorgsinsatser samordnas med medicinska insatser for att astadkomma hogsta moéjliga
kvalitet. Samarbete och tydlig uppgiftsférdelning mellan utféraren, kommun och region, dar den
dldres behov star i centrum, dr avgoérande.

A.30 Likemedel (8.2.3.2)

Liakemedelsanviandningen bland dldre personer ar ett viktigt omrade. Kansligheten for lakemedel
okar till f6ljd av bade aldrande och sjukdom, och det ar vanligt att dldre anvinder manga ldkemedel.
Detta medfor bland annat en 6kad risk for biverkningar och att ldkemedlen kan paverka varandra pa
ett ogynnsamt satt.
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Om den aldre personens kinslighet for likemedel uppméarksammas kan det bidra till att minska bade
den aldres lidande och samhillets kostnader. Om egenvard inte dr mojlig fattas ett hilso- och
sjukvardsbeslut om att 6verta ansvaret for den dldres lakemedelshantering.

A.31 Syn och horsel (8.2.3.3)

Syn- eller horselnedséttning kan medféra praktiska svarigheter och psykologiska pafrestningar for
den dldre. Svarigheter med fardigheter som tidigare varit sjdlvklara skapar otrygghet och paverkar
den dldres sjdlvkansla samt mojlighet till kommunikation och social gemenskap. En anpassad och
tillganglig milj6 vid syn- eller horselnedsattning med fungerande tekniska hjdlpmedel 6kar den
dldres trygghet och vilbefinnande. Av det skélet ar det bra att arbetstagarna inhdmtar uppgifter om
den aldres horselsituation bade i ordinédrt boende och i samband med att den dldre flyttar till ett
sarskilt boende for dldre. Regelbundna syn- och horselkontroller for tidig upptackt av nedsattning
och atgarder for detta minskar risken for social isolering och depression.

A.32 Mat, maltid och nutrition (8.2.3.4)

Mat och dryck ar en viktig del i bevarandet av en god hélsa, forebyggande av undernéaring och vid
behandling av sjukdom. Att kunna &ta sjilv dr en fraga om oberoende, vilbefinnande och delaktighet.

Maltiden ar ett tillfdlle da nutritionsrelaterade problem kan upptéckas och atgirdas i ett tidigt skede.
I verksamheter dar vard- och omsorgsarbete kombineras med livsmedelshantering ar det extra
viktigt med hygienen.

Den som serverar mat at andra ansvarar enligt livsmedelslagen for att maten ar siker och for att ge
korrekt information till den som ater. Ansvaret for att kraven i livsmedelslagstiftningen f6ljs ligger
hos utféraren som kan vara privat eller offentlig. Denne har ansvar for att maten ar siker oavsett om
den tillagas av arbetstagarna eller levereras fran en annan verksamhet.

Vid stigande alder forsdmras immunforsvaret och manga adldre ar darfor extra kénsliga for
matforgiftning. Det kraver sarskild noggrannhet av den som lagar och hanterar mat. Det viktigaste dr
att se till att maten inte féororenas med virus och bakterier och att den haller ratt temperatur vid
tillagning och forvaring.

Det ar viktigt att arbetstagarna har kunskap om livsmedelssidkerhet och det finns rutiner for hur faror
forebyggs, hanteras, och atgardas. Det giller dven da de dldre hjilper till med mat- och
maltidsforberedelser. Det behovs sédrskilda rutiner for att sékerstélla att dldre med allergi och
overkanslighet inte blir sjuka av maten.

Mottagning av maten till boendet, hemtjénstkontoret eller den enskildes bostad ar ofta ett
overldamnande av ansvar fran produktionskok till mottagaren. Av rutinerna framgar bland annat vid
vilka tids- och temperaturgrianser maten reklameras. Serveras mat till den dldre pa andra tider dn
ordinarie krdver det rutiner som sakerstaller kvaliteten, till exempel plats i kylskap, tid och
temperaturkontroll samt dteruppvarmningstider.

Den dldre erbjuds individanpassad mat och maltid med en mojlighet att fa den mat och dryck denne
tycker om och ar van vid.

Nutritionsbehandling omfattar utredning och behandling utifran kroppsvikt, fysisk funktion, energi-,
narings och vatskebehov samt intag av vatska, energi och naring.

Oavsett om maten dr avsedd for ndgon med allergi eller inte, ansvarar den som tillhandahaller
maltiden for att kdnna till och kunna informera om vilka av de vanligaste allergena ingredienser som
ingdr i maten. For livsmedel som inte &dr forpackade, exempelvis en maltid pa ett dldreboende, racker
det att muntligt kunna informera om matrattens namn och eventuella allergena ingredienser i
matratten.
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Maltidsmiljon har stor betydelse for aptiten och ddrmed niringsintaget och det ar viktigt att maten
serveras pa ett trevligt och tilltalande satt. Maltiderna har dven en roll som Killa till sociala kontakter
och gemenskap.

Den idldre kan av olika skal ha 4t- och sviljsvarigheter dvs. svarigheter att féra mat till munnen, tugga
och svdlja. Den dldre kan uppleva social isolering pa grund av svarigheter vid maltidssituationen.
Smiarttillstand i munhdalan kan orsaka dtsvarigheter. Om den &ldre inte fullt ut klarar att dta
sjalvstandigt finns metoder for att ge maltidsstod, det vill sdga individuellt utformat stéd for det egna
dtandet.

Att uppmarksamma hogtider och arstidsskiftningar genom att anpassa mat och maltider gor det
mojligt att skapa en trivsam och meningsfull milj6 for de dldre. Detta bidrar till att hdja stimningen
och skapa en kansla av gemenskap och tradition.

Forutsattningarna for planering och genomférande av olika typer av vard- och omsorgsinsatser kan
kompletteras genom tillampning av beddmningsverktyg. Fér naringsstatus eller nutrition anvands till
exempel beddomningsverktyget Mini Nutritional Assessment (MNA) som ingar i det nationella
kvalitetsregistret Senior alert. 1 Senior alert anges d&ven mojligheten att anvinda riskkriterierna 1)
ofrivillig viktminskning, 2) lagt Body Mass Index (BMI), 3) forekomst av dtproblem, Minimal Eating
Observation and Nutrition Form, version Il (MEONF-II) tacker in dessa tre kriterier.

A.33 Mun- och tandhilsa (8.2.3.5)

En forutsattning for allmant valbefinnande ar att behalla en god munhalsa och att kunna ata, tugga,
tala och vara smartfri i munhalan.

Mun- och tandhalsan kan vara eftersatt vid funktionsnedséattning eller en langre tids sjukdom. Det
kan och leda till muntorrhet, skador pa slemhinnor och tinder eller tandlossning. En god munhélsa
paverkar livskvalitet och den sociala situationen. Det finns ett samband mellan munhilsa och
allménhélsa. Det ar viktigt att adekvata hjalpmedel for mun- och tandhailsa finns tillgdngliga. Malet ar
att behalla en god munhalsa livet ut.

Vanliga fordndringar i munhalan &r att salivméangd och muskelaktivitet minskar vilket medfor att den
sjilvrengorande formagan av munhalan och tdnderna minskar. Detta kan innebdra svarigheter att ata,
prata och svalja samt 6kad risk for att kariesskador och tandlossning uppstar.

Forutsattningarna for planering och genomférande av olika typer av vard- och omsorgsinsatser kan
kompletteras genom tillampning av bedémningsverktyg. For munhalsa anvénds till exempel
bedémningsverktyget Revised Oral Assessment Guide (ROAG) som ingdr i det nationella
kvalitetsregistret Senior alert. For sviljpbedomning anvands till exempel bedomningsverktyget
Standardized Swallowing Assessment pa svenska, SSA-S som ingdr i det nationella kvalitetsregistret
Senior alert.

A.34 Urinblas- och tarmfunktion (8.2.3.6)

Stod och hjilp vid toalettbehov ges utifran ett forebyggande perspektiv med syfte att den édldre kan
forbli kontinent. Inkontinens innebar en of6rmaga att kontrollera urin eller avforing. Besviren kan
6ka med stigande alder och debutera ihop med annan sjukdom. Kontroll éver blds- och tarmtémning
ar en fraga om vardighet. Det kan inkrikta pa den dldres integritet att vara beroende av hjalp med att
skota sina toalettbehov. Grunden for all hjilp ar att den genomfors utifran den dldres behov och
o6nskemal genom att stdd och hjilp ges med respekt. Detta krdver god planering och tillracklig tid.
Stod och hjilp vid toalettbehov ges utifran ett forebyggande perspektiv med syfte att den édldre kan
forbli kontinent. Att utfora sina behov sittande pa toaletten minskar risken for urinvagsinfektioner.
Individuellt utprovade hjdlpmedel underlattar for den aldre. Férutsattningarna for planering och
genomforande av olika typer av vard- och omsorgsinsatser kan kompletteras genom tillimpning av
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bedémningsverktyg. For bldsdysfunktion eller inkontinens anvénds till exempel Nikolas som ingar i
det nationella kvalitetsregistret Senior alert.

A.35 S6mn (8.2.3.7)

Aldrandet kan medfora att somnménstret forandras. Sémnbehov och dygnsrytm ar individuella.
Somnsvarigheter kinnetecknas av otillracklig eller dalig somn som leder till en kinsla av att inte vara
utvilad, vilket leder till trotthet och kan ge humorsvangningar och minskad koncentrations- och
prestationsformaga.

Valfardsteknik kan finnas tillganglig i vard- och omsorgsmiljo. Ett exempel ar digital tillsyn for dldre
som har behov av trygghetsbesok pa natten. Syftet ar att 6ka tryggheten i hemmet och fungera som
alternativ eller komplement till personliga besok. Digital tillsyn passar den som vill kunna sova tryggt
utan att fa fysiskt besok av arbetstagare. Digital tillsyn genomfors i dag till storsta delen med kameror
med strommade bilder som 6ppnas en kort stund ett antal ganger per natt, enligt samtycke med den
dldre. Arbetstagare fran kommunen eller externa larmoperatorer gor en tillsyn via kameran under
overenskomna tidsintervaller. Digital tillsyn mojliggor en effektivare resurshantering for
arbetstagarna.

A.36 Hud och sar (8.2.3.8)

Den dldres hud blir med stigande dlder mer 6mtalig vilket gor att den aldre lattare kan fa skador i
huden, som kan ge upphov till svarldkta sar, infektion och lidande. Darfor ar det forebyggande arbetet
grundlaggande. Mélet for sarbehandling ar att undvika nya sar, méjliggora ldkning, forhindra
sarinfektion och eventuell smittspridning samt minska lidande och underlatta det dagliga livet for
den aldre.

Forutsittningarna for planering och genomférande av olika typer av vard- och omsorgsinsatser kan
kompletteras genom tillimpning av beddmningsverktyg. For trycksar anvands till exempel
bedémningsverktyget Modifierad Norton, som ingdr i det nationella kvalitetsregistret Senior alert.

A.37 Halsoinformation (8.2.4.1)

Hélsoinformation beskrivs som individens formaga att fa tillgang till, férsta och anvinda
grundlaggande hdlsoinformation och e-halsotjdnster for att ha majlighet att fatta lampliga beslut som
ror hélsan. Den 6kade tillgangen av och tillgangligheten till information och en stoérre betoning pa
egenvard har okat den dldres hilsokunskaper. Skillnader och luckor i tillgdngen till vardsystemen
kraver att den adldre spelar en mer aktiv roll vid hanteringen av sin hélsa och tillgdngligheten och
innehallet i hdlsoinformationen behéver utvecklas i syfte att frimja utvecklingen av den dldres
halsokunskap.

Ett personcentrerat forhallningssatt utgar fran en helhetssyn pa den éldre, det ar inkluderande,
individuellt anpassat och samordnat. En personcentrerad vard och omsorg ar ett mal men ocksa ett
medel som kan 6ka den édldres hidlsokompetens samt kan gora varden och omsorgen mer jamlik och
sdker.

For att kunna ta ansvar och vara delaktig i sin egen hilsa krivs en forstaelse for den egna
halsosituationen. Den dldres formaga att hantera och forsta hédlsoinformation kan paverkas av flera
faktorer som exempelvis grundldggande lds- och skrivkunnighet, kognitiv férmaga och férmagan att
hora och se. Nedsatta formagor kan paverka hur den dldre uppfattar instruktioner fér hur exempelvis
likemedel hanteras och doseras eller hur andra dtgiarder kopplat till den egna hélsan vidtas. Aven
yttre faktorer sdsom arbetstagarnas kommunikationsférmaga och de situationer den dldre moter i
vard- och omsorgssystemen paverkar forutsdttningarna att ta in information.

A.38 PsyKkiskt funktionstillstand (8.2.4.2)
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Psykiska funktioner innefattar bland annat orienteringsformaga, temperament, uppméarksamhet,
kanslor, kognition och sprak. Psykisk funktion kan paverkas av 6kad ensamhet, sjukdomar, missbruk,
bieffekter av ldkemedel eller sociala och psykologiska omstallningar. Foljderna av psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsattning kan paverka formagan att kommunicera, férsta och tolka sin
omgivning, vilket ofta leder till otrygghet.

Psykiska eller kognitiva funktionsnedsattningar innebar ibland att den dldre endast kommunicerar
ickeverbalt genom kroppssprak och fordndrat beteende. For att skapa forstaelse for den ickeverbala
kommunikationen beh6vs personkdannedom, dokumentation samt samrdad med narstdende.
Levnadsberittelsen ar ett anviandbart verktyg for att skapa forstaelse for den dldre. For att behalla
eller forbattra sina psykiska och kognitiva funktioner behéver den dldre bade bedomning av dessa
funktioner och rehabilitering.

Aldre, med svarigheter att uttrycka smarta i tal, kan manifestera tecken p& smirta genom
kroppssprak och forandrat beteende. Bedomning av smérta hos personer med kognitiv
funktionsnedsattning, kognitiva sjukdomar samt dldre som sjdlva har svart att rapportera smarta,
grundas pa personkidnnedom, dokumentation om den dldre samt samrad med narstdende som
kanner den dldre val.

Det finns olika faktorer som kan framja livskvaliteten och férebygga psykisk ohéalsa hos aldre, social
gemenskap och stod, fysisk aktivitet, goda matvanor och meningsfullhet i vardagen. Det medfor ett
okat behov av adekvat bemdtande och stdd i den dldres dagliga liv med mal att uppréatthalla identitet
och vérdighet. Depression dr en annan vanlig orsak till psykisk ohélsa hos dldre personer som ocksa
medfor behov av individuellt anpassat stéd och bemdtande.

Forutsattningarna for planering och genomférande av olika typer av vard- och omsorgsinsatser kan
kompletteras genom tillampning av bedémningsverktyg for kartlaggning av kognitiv och
kommunikativ formaga samt av diagnos av depression

Kommunikationssvarigheter &r ett brett begrepp. Vid signaler fran nirstaende eller arbetstagare
kring svarigheter att forsta den aldres tal, sprak och kommunikationssétt eller om den dldre inte
forefaller forsta vad som sigs behovs en utredning. Diagnos kring tal-, sprak och kommunikation
stélls genom utredning av de olika formagorna.

Grunden i en utredning av demens eller annan kognitiv stérning dr en noggrann anamnes. Screening
av kognitiv formaga ar viktigt. Mini Mental Test och klocktest gors i en basal utredning. For att fanga
tidiga skeden av demens kan en noggrann utfragning ge god végledning. En neuropsykologisk
testning kan behdvas for att sdkert klarldgga sma forandringar.

En depressionsdiagnos ar rent klinisk och stélls pa den typiska sjukdomsbilden. Det finns dnnu inga
etablerade kriterier for depression hos éldre. Det dr viktigt att stdlla diagnosen efter den kliniska bild
som finns i stéllet for att tolka denna bild som en normal reaktion pa livssituationen.
Skattningsskalor ar viktiga hjalpmedel for att pa ett strukturerat och systematiskt sitt identifiera,
bedéma och fdlja symptom pa depression och angest till exempel Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) eller Geriatric Depression Scale (GDS-15, GDS-20).

For smartskattning anvands till exempel beddmningsverktyget Visuell Analog Skala (VAS) som
numerisk skala eller ansiktsskala, eller Abbey Pain Scale, som ingar i Svenska Palliativregistret.

A.39 Fysiskt funktionstillstand (8.2.5.1)

Fysisk funktion kan paverkas av kroppsfunktioner, sjukdom, nutrition, smarta, balans, otrygghet,
ridsla, kunskap, kognitiv formaga, somn, stress samt olika omgivningsfaktorer. Fysisk aktivitet kan
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vara avgorande for att férebygga och reducera dldersrelaterad fysisk funktionsformaga. Aldre kan
forbattra saval kondition och styrka som balans och rérlighet genom traning.

Den aldre har generellt sett hogre risk att falla och skada sig vid fallet. Forebyggande av fall ar det
mest effektiva séttet for att minska skador. Aldre kan férbittra saval kondition och styrka som balans
och rorlighet genom traning. Utéver den komplicerade fysiska situationen beaktas dven den
psykosociala situationen, sd att trygghet i vardagen med mojlighet till individuella rutiner och social
samvaro mdjliggors. Multisjuka dldre har ett stort behov av personcentrerad vard med samordnad
och kontinuerlig vard och omsorg, dar en helhetssyn ar viktig.

Den dldre som far funktionsnedsattningar till f6ljd av dldrande, sjukdom eller skada har behov av
bedémning av och insatser for rehabilitering for att behalla eller forbattra fysiska funktioner.

Bedomningen och rehabiliteringsinsatserna omfattar den édldres formdga att i sin omgivning utfora
forflyttningar, personlig vard och aktiviteter. Fysisk funktion paverkas av kroppsfunktioner, nutrition,
smarta, balans, otrygghet, radsla, kunskap, kognitiv formaga samt omgivningsfaktorer.

En del av de éldre &r skora, har kognitiva sjukdomar eller andra kroniska sjukdomar. Trots
funktionsnedsattningar och skorhet finns manga personliga resurser kvar hos den dldre sdsom
motivation, viljekraft och nyfikenhet. Den dldres dagliga liv ar utgangspunkten dar det ar angeliget
att hitta en balans mellan den dldres egen formaga och den vard och omsorg som kan ges. Hur vard
och omsorg ges i den specifika situationen dr nagot som ibland kréver flexibla och okonventionella
l6sningar.

I en personcentrerad vard ingar att hjilpa den aldre att uppratthalla egna formagor och
sjalvstiandighet, att arbeta funktionsbevarande. Det ingar vidare att minska negativa konsekvenser av
dldrande, sjukdomar eller funktionsnedséttning, att arbeta forebyggande och hélsofrdmjande.

Ett funktionsbevarande arbetssitt kan skapa forutsittningar for att den dldre kan leva ett sa
sjalvstandigt och meningsfullt liv som mojligt, trots alder, sjukdomar och funktionsnedséttningar.
Personcentrerad vard och omsorg strivar efter att den dldre upplever en kdnsla av sammanhang,
forstaelse och trygghet med fokus pa den éldres resurser, behov och funktion snarare an pa diagnoser
och funktionsnedsattningar. Forhallningssattet utgar fran att 6verenskommelser traffas och beslut
om utférandet av insatser fattas i ndra samrad med den dldre och i forekommande fall de nédrstaende.
Forutsittningarna for planering och genomférande av olika typer av vard- och omsorgsinsatser kan
kompletteras genom tillimpning av beddmningsverktyg. For fallrisker anvands till exempel
bedémningsverktyget Downton Fall Risk Index, som ingar i det nationella kvalitetsregistret Senior
alert.

A.40 Hjdlpmedel och valfirdsteknik (8.2.5.2)

Hjdlpmedel och vélfiardsteknik ar tva begrepp som ofta anvinds inom vard, omsorg och
rehabilitering. Trots att de ibland anvdnds synonymt, finns det betydande skillnader mellan dem.

Hjalpmedel ar produkter eller utrustning som anvands for att férbattra funktionaliteten och
sjalvstandigheten hos individer med funktionsnedséattningar. De kan vara anpassade for olika typer
av funktionsnedsattningar, inklusive fysisk, sensorisk, kognitiv och psykisk. Hjdlpmedel ar ofta
specifikt utformade for att kompensera for en funktionsnedsattning och anvands direkt av individen.
Exempel pa hjalpmedel inkluderar

rullstolar och ganghjilpmedel,
horselapparater,
skrivhjalpmedel,

lyftar och badhjalpmedel,
kommunikationshjalpmedel.
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Hjdlpmedel ar en av de insatser som kan inga i rehabiliteringen. Hjdlpmedel forskrivs efter
individuell behovsbedémning av legitimerad personal. Hjdlpmedel syftar till att undanroéja hinder fér
full delaktighet i samhallet och skapa forutsattningar for sjalvstandighet och sjalvbestimmande.
Tekniken kan ges som bistand, forskrivas som hjadlpmedel for det dagliga livet eller kdpas pa
konsumentmarknaden.

Vilfardsteknik ar en bredare kategori som inkluderar teknologiska l6sningar som syftar till att
forbattra valfard och livskvalitet for alla individer, sarskilt de som behéver stod i sin vardag.
Vilfardsteknik omfattar bade individuella och systematiska l6sningar som kan anvandas for att
forbattra hela vard- och omsorgsmiljon. Det ar viktigt att se till att tekniken dr anvindarvanlig och
tillganglig for alla, inklusive de som saknar teknisk kunskap eller har funktionsnedsattningar.
Integritets- och sdkerhetsfragor maste ocksa beaktas for att skydda anviandarnas personliga
information. Exempel pa vélfardsteknik inkluderar

trygghetslarm,

sensorteknik och évervakningssystem,
digitala vard- och omsorgstjanster,
robotteknik for assistans,

smart home-lésningar.

Den digitala tekniken kan 6ka mojligheterna for att dldre personer att behalla ett aktivt och
sjalvstandigt liv.

Digital teknik som syftar till att bibehdlla eller 6ka sdkerhet trygghet, aktivitet, delaktighet eller
sjalvstandighet for en person som har eller I6per forhéjd risk att fa en funktionsnedsattning, kan
anvindas av den dldre sjdlv, en nirstaende, arbetstagare eller ndgon annan i den dldres nédrhet. Den
digitala tekniken kan 6ka mojligheterna for att dldre personer att behdlla ett aktivt och sjdlvstandigt
liv. Valfardsteknik kan ges som bistand, forskrivas som hjalpmedel eller kopas pa
konsumentmarknaden.

For anvandning av valfardsteknik galler samma utgangspunkter som for 6vriga insatser fran hilso-
och sjukvarden och socialtjansten. En valfiardsteknisk produkt kan vara en insats inom socialtjansten
eller ett hjdlpmedel som anvidnds inom ramen for hilso- och sjukvard. Gemensamt for de olika
anvandningsomradena &r att

e samma regler giller som for andra insatser, det vill sdga att lagstiftningen ar teknikneutral,

e anvandningen av tekniken ar frivillig,

e den enskilde behover samtycka till att en insats beviljas och att en viss atgard utfors vid
genomfoérande av insatsen. Nar det giller personer som behover stod att uttrycka sin vilja ar
det viktigt att anpassa informationen om och erbjudandet av vilfirdstekniken utifran den
enskilda personens formaga och forutsiattningar. Det dr dven angeliget att anpassa sjilva
tekniken till, och planera uppféljningen utifran, personens formaga och forutsattningar. Det
galler i synnerhet personer vars kognitiva formaga kan forvantas forsamras over tid.

A.41 Avslut av insatser (8.4.1)

Bestillt uppdrag pagar till dess att uppdraget avslutas skriftligen av bestéllaren. Avslut kan ske med
anledning av forandrade behov eller med anledning av flytt vilket medfor att uppdraget avslutas. Den
dldre kan byta till ett annat boende i samma kommun eller i en annan kommun. Dar kommunen
tillampar lagen om valfrihetssystem, LOV, sker bytet inom ramen fér kommunens valfrihetssystem.
Det ar bistdndshandldggaren som ombesorjer bytet av utférare och meddelar tidigare och ny utférare
om byte. Vid byte av utforare samverkar den utférare som den dldre personen lamnar med
bestallaren och den nya utforaren. Informationséverforing sker med samtycke eller lagregel som
mojliggor ett utlamnande.
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A.42 Palliativ vard (8.4.2)

Varden vid livets slut innefattar ett palliativt forhallningssatt, en helhetssyn pa ménniskan, for att
stddja den dldre att bland annat behalla sin integritet, skapa mening och bevara sociala relationer
den sista tiden i livet. Att lindra smarta, minska andningssvarigheter, bemota och lindra oro och
angest dr nagra exempel pa atgirder i den palliativa varden. Varden ar individuellt anpassad och
genomfors sa langt det 4r mojligt efter den dldres 6nskemal. Om den dldre inte sjilv kan uttrycka sina
onskemal inhdmtas synpunkter fran narstaende eller legal foretradare. De nirstdende beméots med
omtanke och erbjuds st6d under hela den palliativa fasen. De erbjuds att medverka i varden och ges
stod efter dodsfallet.

Palliativ vard utfors av kommunens eller regionens hemsjukvard.

Palliativ vard syftar till att forbattra livskvaliteten for den dldre som befinner sig i livets slut. Den
palliativa varden bestar av att forebygga och lindra, att méta och lindra de behov som uppstar vare
sig de ar av fysisk, psykisk, social eller existentiell art. Arbetstagarnas kommunikation med den aldre,
nérstadende och kollegor bidrar i hogsta grad till en god palliativ vard. Samarbete och samverkan
mellan olika yrkesgrupper och vard- och omsorgsgivare ar en nédvindig grund for att fér en god
palliativ vard.

A.43 Dédsfall (8.4.3)

Nar en dldre person avlider kontaktas alltid hélso- och sjukvarden. Ett faststillande av ett dodsfall
gors alltid av en ldkare. Om dédsfallet var ovéntat kan en obduktion bli aktuell. Om en patient begatt
sjalvmord kan det behéva utredas. En ldkare, som inte ar narstaende till den avlidne, utfiardar ett
dddsbevis och intyg om dédsorsaken. Vid dédsfall upphdr uppdraget som legal stallféretradare
omgaende.

De narstaende ges mojlighet att ta farval av den dode. Det kan uppsta fragor bade under varden i livets
slutskede och efter déden, nir personen tas om hand, pa grund av religidsa och kulturella olikheter.
Var uppmairksam pa den avlidnes och de nirstdendes 6nskemal. Ge de narstaende den tid de behdver
med den dode for att sdga farval. Fraga de narstdende om de har sarskilda 6nskemal exempelvis om
klader. Erbjud dem att medverka, det kan vara en del av bearbetningen av sorgen. Att fa se den dode
kan vara viktigt for att paborja sorgearbetet.

A.44 Personer i den dldres narhet (8.5)

Néarstdende tillhandahaller en stor mangd vard och omsorg, i manga fall till en make eller maka.
Néarstaendes livskvalitet dr nédra forknippad med livskvaliteten for den dldre som &r i behov av vard
och omsorg. For att orka med vardagen behdver narstaende ofta hjalp med insatser till den person de
hjalper.

Ibland behéver den éldre stod for beslutsfattande i personliga fragor. Olika personer i den aldres
nérhet fyller olika funktioner och det behéver goras 6verenskommelser med den dldre om vilka som
kan kontaktas i olika fragor.

Forutom att ndrstdende i allmdnhet spelar en viktig roll i den aldres liv, 4r narstaende ocksa viktiga
kontakter for arbetstagarna och gor det majligt for dem att gora ett bra jobb. Den dldres nirstaende
kan ibland behéva stéd, beroende pa den dldres situation och de nédrstaendes behov. Det ar viktigt att
arbetstagarna dr mottagliga och ger information och stod utifran identifierade behov och samtycke
fran den aldre.

Det finns olika former av stod for narstdende som vardar den aldre i form av till exempel
hemvardsbidrag som dven kallas anhérigbidrag eller omvardnadsbidrag.
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Nérstdende som vardar den dldre behdver kan behéva information och utbildning, vanligtvis om den
dldres halsotillstand och dess konsekvenser, dess forvantade utveckling samt sétt att hjdlpa den aldre
att hantera hemlivet bade praktiskt och psykiskt.

Det ar ocksa mojligt att involvera det lokala samhallet mer direkt genom att stddja till volontararbete

Exempel: For att mota utmaningarna med social isolering och ensamhet har manga samhallen utvecklat
telefonjourer samt vantjanstverksamhet dar volontarer besoker aldre.

A.45 Den aldres uppfattning om kvaliteten pa tjansterna (9.1)

Den dldres syn pa kvaliteten pd varden och omsorgen kan ha betydelse for att fa en helhetsbild av
vardens och omsorgens utvecklingsmojligheter.

De systematiska metoder som anvdnds respekterar den dldres integritet och klargor om det férvantade
resultatet av tjansterna uppnatts. Det kan handla om att intervjua den aldre, skicka en enkit till den
dldre, intervjua den aldres familj och narstaende etcetera.

Den nationella brukarundersékningen dr en enkdtundersokning som genomférs inom dldreomsorgen
varje ar, i hela Sverige. Fran resultaten kan allménheten fa information om de dldres upplevelser av
varden och omsorgen. Resultat fran den nationella brukarundersokningen sammanstalls for
merparten av alla dldreboenden i Sverige, men inte for alla.

Systematisk och regelbunden anvindning av aterkoppling frdn den dldre ger utféraren information
om vard och omsorgsverksamhetens kvalitet och effektivitet samt ger underlag for ledning, kontroll
och kvalitetshdjande atgarder for vard och omsorgsverksamheten for dldre.

A.46 Egenkontroll (9.2)

Utféraren granskar, med planerade intervall, sin tillimpning av relevanta delar av detta dokument for
att sikerstélla att vard och omsorgsverksamheten ar fortsatt lamplig, tillracklig och verkningsfull.
Egenkontroll utfors av ledningen och arbetstagarna tillsammans nar utféraren kritiskt vill analysera
och utvirdera sitt eget arbete. Det innebar regelbunden utvirdering av planering, genomférande,
resultat och nodvandiga uppfoljningsatgarder.

Egenkontroll har vissa fordelar: den kan utforas pa delar av verksamheten for att forsta ett omrade
battre eller pa hela vard och omsorgsverksamheten, den ar liatt att anvianda och forsta, den kraver
mindre extra resurser och den hjalper till att forbattra organisationens kvalitetsledningssystem. De
interna processerna analyseras utifran de kvalitetsmal som satts upp.

A.47 Forbattringsarbete, utveckling och innovation (10.1)

Genom att resultaten av riskanalys, egenkontroll, hantering av rapporter om hindelser och avvikelser
samt klagomal och synpunkter sammanstalls och analyseras kan trender som indikerar brister i vard
och omsorgsverksamhetens kvalitet identifieras och atgardas.

Utféraren kan kontinuerligt utveckla tjansterna enligt detta dokument genom att inhdmta och omsatta
ny kunskap inom verksamhetsomradet. Detta kan bli en del av utvecklingen av tjinsterna enligt detta
dokument med ambitionen att de utférs i enlighet med vetenskap, beprévad erfarenhet och
evidensbaserad praktik.

A.48 Avvikelsehantering (10.2)
Avvikelsehantering ar ett sitt att identifiera och hantera oonskade incidenter och negativa hiandelser.

Exempel pad avvikelser kan vara brister, misstag och fel i processer, 6vertradelser och avvikelser i
foreskrifter eller rutiner, skador pa dldre personer eller arbetstagare, komplikationer i behandlingen,
problem med utrustning, missbruk av konfidentiell information och klagomal. En avvikelse ar en
ovantad konsekvens i samband med vard och omsorg. Sddana hdndelser kan tyda pa en kvalitets- eller
sidkerhetsfraga som behéver atgirdas. Syftet med avvikelsegranskningen ar att avgoéra vad som hiande,
hur det hinde, varfor det hdnde och om det finns nagot att lara vad galler tjansterna. Den foljer

© SIS ARAA. Med ensamritt. 55
113



2528
2529

2530
2531
2532

2533

2534
2535
2536

2537
2538
2539
2540
2541
2542

SS ####H#-#:#### (sv/en)

principerna for en rattvis kultur och ha ett systemtinkande, vilket innebar att den inte fokuserar pa att
skylla pa enskilda individer.

Utféraren uppmuntrar till 6ppenhet nir det galler att rapportera avvikelser, negativa handelser eller
misstag. Rapportering avavvikelser, negativa hiandelser eller misstag ar grundldggande for att undvika
att de upprepas och for att forbattra vard- och omsorgsprocesserna.

A.49 Forslag och klagomal (10.3)

En kultur av 6ppenhet och insyn som tar upp fragor, férslag och klagomal kan vilkomna aterkoppling.
Denna kan vara en vardefull informationskilla som anviands for att forbattra de tillhandahallna
tjansterna.

Den dldre kan uppmuntras att uttrycka eventuella farhagor och kan forsdkras om att det inte finns
ndgra negativa konsekvenser med att ta upp fragor eller komma med forslag, vare sig informellt, eller
genom det formella klagomalsforfarandet. Forslags- och klagomalsforfarandet kan identifiera
féorviantningarna hos den dldre som kommer med ett forslag eller klagomal och kan sikerstélla att
dessa forvantningar beaktas och tillgodoses under hela processen.
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Ansvarsfordelning mellan kommun och region rorande stod till

den dldre

Manga dldre dr i behov av bade dldreomsorg och sjukvard. Kommunens ansvar for dldreomsorg styrs
av Socialtjanstlagen (SoL) och regionens, i form av vardcentral, husldkare eller sjukhus, for sjukvard
styrs av Halso- och sjukvardslagen (HSL). Detta innebar att manga dldre som behover stéd i vardagen
moter bade kommun och region. I tabell B.1 beskrivs oversiktligt ansvarsfordelning och samverkan
mellan dessa aktorer.

Tabell B.1 Ansvarsfordelning mellan kommun och region

hemtjansten och hemsjukvarden
komma fran en och samma
organisation, antingen kommunen sjalv
eller en privat utférare som kommunen
har godkant och den aldre valt.

I basal hemsjukvard ingdr insatser som
exempelvis medicinering, provtagning
och omldggning av sar samt
rehabilitering och forskrivning av
hjalpmedel.

Kommun ‘ Region
Ordinarie boende
Hemtjdnst Servicetjanster
e socialt umgange och
promenader (sa kallad
ledsagning),
e tvitt och stidning,
e inkop av mat och hushallsvaror,
e matlagning,
e andra sysslor som den dldre
behdver hjalp med.
Personlig omvardnad
e hjalp med att kla pa sig,
e dusch eller annan hygien,
e utforande av vissa delegerade
sjukvardsuppgifter.
Sjukvard
Hemsjuk- Om kommunen ansvarar for basal Om regionen ansvarar for basal
vard hemsjukvard kan arbetstagarna fran hemsjukvard utgar den fran

primarvarden (vardcentral eller
motsvarande). Hemtjansten kommer
fortsatt fran kommunen, vilket innebar
att om den aldre har bade hemtjanst
och hemsjukvard sa samarbetar tva
olika organisationer i den dldres hem.

Hemsjukvarden kan, oavsett om den
drivs under kommunen eller regionen,
delegera vissa sjukvardsinsatser till
hemtjanstpersonal. I dessa fall blir
dven hemtjansten involverad i den
dldres sjukvard.
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Ar den ildre svart sjuk och i behov av

ansoka om bidrag for att anpassa sin
bostad sd att den blir funktionell. Det
géller till exempel att

e tabort trosklar,

Avancerad mer avancerad sjukvard sa kan denne
sjukvdrd i fa kvalificerade medicinska dtgarder
hemmet utforda i hemmet i stllet for att bli
(ASiH) inlagd pa sjukhus. Det kan till exempel
handla om att fa smértlindring, dropp
eller en blodtransfusion.
Geriatrisk sjukvard ar specialiserad pa

Geriatrisk akuta och kroniska sjukdomar som

sjukvdrd uppstar till foljd av dldrande. I varden

ingdr bade medicinsk behandling och
rehabilitering. Malgruppen for
geriatrisk slutenvard &r en patient som
ar biologiskt aldrad med funktionell
svikt och dr beroende av andra for att
klara sitt dagliga liv eller har flera
samtidiga halsoproblem. Patienten har
ocksa ett forsdmrat halsotillstand eller
behov av rehabilitering eller behov av
fortsatt vard efter vard vid akutsjukhus
och vars tillstdnd fordrar ett geriatriskt
multiprofessionellt teamarbete.

Trygghets- Tjansten gor det majligt for den aldre

larm att komma i kontakt med arbetstagare
vid oforutsedda situationer. Larmet ar
till for personer som rakat ut for en
situation som denne inte klarar sjalv
och behéver hjalp med, till exempel vid
fall, toalettbesok eller blivit akut samre
i sin sjukdom.

Trygghets- Tjansten ar ett alternativ, eller

kamera komplement, till ordinarie tillsyn med
besok i hemmet. Tillsynen sker i cirka
30 s och gors vid flera tillfallen enligt
Overenskommelse.

Hjdlpmedel | Det finns manga olika typer av Det finns manga olika typer av
hjdlpmedel som kan hjalpa den dldre hjdlpmedel som kan hjalpa den dldre
med med

o forflyttning, o forflyttning,

e kommunikation, e kommunikation,

e stod for minne och struktur, e stod for minne och struktur,

e hjalp att hantera medicin, e hjalp att hantera medicin,

e sdkerhet och stéd vid bad eller e sdkerhet och stod vid bad eller

dusch. dusch.

Om den dldre har kommunal hélso- och | Den éldre kan lana hjdlpmedel fran sin
sjukvard sker lanet frdn kommunen. vardcentral eller sjukhus.

Bostads- Den som har en bestaende eller

anpassning | langvarig funktionsnedsattning kan
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e montera stodhandtag eller
racken,

e byta ut badkaret mot dusch,

e anpassa nivaskillnader med
ramp eller hiss,

e installera dorroppnare,

o forstirka fast belysning i kok
och badrum.

Korttidsboende

Personer som bor med och vardar en
ndrstdende i hemmet som har ett
omfattande omvardnadsbehov kan
behéva avlastning. Med avlastning pa
ett korttidsboende har den nérstaende
som vardar maéjlighet att dka bort eller
fd lite vila under en begransad tid. Pa
korttidsboendet finns arbetstagare
dygnet runt.

Korttidsboende kan ocksa innebara
vard och omsorg efter en
sjukhusvistelse och i viantan pa plats pa
ett vard- och omsorgsboende.

Vaxelvardsboende

Vid behov av regelbunden avlastning
for en person som bor med och vardar
en narstaende finns mojlighet att
ansoka om vaxelvardsboende. Ett
véaxelvardsboende innebdr att den som
behover omsorg vaxlar mellan att bo
hemma och pa ett omvardnadsboende.

Sarskilt boende

Hjdlpmedel = | Pa ett dldreboende &r det dldreboendet | Det finns manga olika typer av
som ansvarar for att se till att den dldre | hjalpmedel som kan hjalpa den aldre
ges tillgang till de hjalpmedel denne med
behover. o forflyttning,
e kommunikation,
e stod for minne och struktur,
e hjdlp att hantera medicin,
e sidkerhet och stod vid bad eller
dusch.
Sjukvdrd pd | Kommunen har ansvar for hilso- och Lakaren pa ett dldreboende ingar dock
dldre- sjukvard pa dldreboenden, inklusive i regionens organisation. Den adldre kan
boende rehabilitering och utprovning av valja att ha kvar sin egen husldkare
hjdlpmedel. dven ndr denne bor pa ett dldreboende.
2556
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Bilaga C
(informativ)

Kontroll av overensstaimmelse med krav

Ledningen granskar efterlevnaden av kraven i detta dokument med planerade intervaller. I denna
oversyn ingar att bedoma forbattringsmojligheter och eventuellt behov av att uppdatera
vagledningsdokument, till exempel uppférandekoder, personalpolicyer, arbetsmiljoprogram,
riskbedémningar, forebyggande program och rutiner som ror olika aspekter av utférarens tjanster.

Viktiga intressenter, till exempel dldre personer och externa parter. kan vid behov inkluderas i
oversynen.

Exemplet pa ett beddmningsinstrument som beskrivs nedan ar avsett att hjalpa utféraren att faststilla
overensstimmelse och efterlevnad av kraven i detta dokument.

Tabell D.1 innehéller exempel med krav fran detta dokuments text. Utféraren kan anvanda tabellen
som mall och vélja ut de krav som ar relevanta och som man vill kontrollera.

Anvindare av bedomningsinstrumentet kan ange: uppfyller kravet, uppfyller delvis kravet, uppfyller
inte kravet eller inte tillimpligt samt ange vilket eller vilka underlag som anvant vid bedémningen i
kolumnen "Kommentarer".

Underlag for bedomning av 6verensstimmelse kan erhallas fran till exempel nedanstaende kéllor, och
de tillampade kédllorna anges i kommentarsfaltet tillsammans med information om var de tillampade
kallorna kan aterfinnas.

De vanligaste killorna ar dokumentation, intervjuer och observationer som till exempel

a) skriftliga rutiner, vilka normalt ar upprattad av identifierbar killa, daterad och inférd i
verksamhetens ledningssystem,

b) planer, avtal och protokoll éver initiativ och resultat,

c) sammanstillningar av avvikelserapporter,

d) sammanstallningar av resultat fran riskhantering och riskanalyser,

e) sammanstillningar av forslag och klagomal,

f) enkatresultat,

g) dokumentation fran traffar med de 4aldre, nirstdende och i forekommande fall
brukarorganisationer,

h) dokumentation fran arbetsplatstraffar eller motsvarande med arbetstagare och arbetsledning,

i) resultat fran egenkontroll,

j) resultat fran revision eller motsvarande, genomférd av externt anlitad beddémare eller
uppdragsgivaren,

k) strukturerad journalgranskning av dldres personakt eller patientjournal,

Anmarkning: Processen inleds med att man valjer ut ett antal journaler enligt specifika kriterier, exempelvis
slumpmaissigt eller utifrdn en viss patientgrupp. Darefter granskas journalerna enligt en mall dar olika
aspekter av varden bedéms, sdsom diagnos, behandling, dokumentation och eventuella avvikelser.

1) intervjuer med de dldre, narstdende och i forekommande fall brukarorganisationer,
m) intervjuer med arbetstagare och arbetsledning,

n) granskning pa plats, observation.
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Tabell C.1 - Exempel pa bedomningsinstrument for kontroll av uppfyllelse av krav vid
palliativ vard

Ange graden av
overenstimmelse med
kraven i detta dokument

Uppfyller

Kkravet

Uppfyller
delvis
Kkravet

Uppfyller
inte
Kkravet

Ej
tillimplig
t

Komment
arer

8.4.2 Palliativ vard

Utforaren ska:

a) sakerstdlla att det
upprattas en vardplan infor
vard i livets slut

b) sakerstalla att
arbetstagare finns
narvarande vid den &aldres
sida, om sa onskas av den
aldre, under den sista
perioden i livets slut

C) sakerstalla att
brytpunktssamtal
genomfors med den aldre
som beddms befinna sig i
livets slut och dennes
narstdende

d) sakerstalla att
uppféljning genom
efterlevandesamtal
genomfors med narstdende
avseende upplevelse av
varden i livets slut, samt
kontakt med arbetstagare
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Litteraturforteckning

Standarder
[1] SS-EN ISO 9000:2015, Ledningssystem fér kvalitet - Principer och terminologi
[2] SS-EN ISO 9001:2015, Ledningssystem fér kvalitet - Krav
[3] SS-EN ISO 13688:2013 Skyddsklidder
[4] SS-EN 15224:2012, Ledningssystem fér kvalitet i hdlso- och sjukvdrden — Vigledning for anvdndning
av EN 1SO 9001:2008
5] SS-EN 17398:2020, Patientdelaktighet i hilso- och sjukvdrd - Minimikrav for person-centrerad vard

]
6] SS-EN ISO 45001 Ledningssystem for arbetsmiljo - Krav och vigledning
7] SS-1SO 31000:2018, Riskhantering - Vigledning
8] SS-ISO 37002:2021, Ledningssystem for visselbldsning
9] SS41000:2018, Kvalitetssdkring av HVB

10] SS 8760014 Rengéring fér minskad smittspridning inom hdlso- och sjukvdrd

11]SS 877001:2021, Kvalitetssakring inom LSS - bostad med sérskild service fér vuxna
12]SIS-CEN/TS 16118:2012, Krav pd service i boenden fér seniorer

— — — — o~ — o~

Lagstiftning och lagstiftningsarbete
[13]Socialtjanstlagen SFS 2001:453
[14]Halso- och sjukvardslagen SFS 2017:30
[15] Patientsdkerhetslagen (2010:659)
[16]

16]Statens offentliga utredningar SOU 2022:41. Nista steg - Okad kvalitet och jamlikhet i vird och
omsorg for dldre personer - Betankande av Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt
medicinsk kompetens i kommuner

[17]Finland 28.12.2012/980, Lag om stddjande av den dldre befolkningens funktionsférmaga och om
social- och hilsovardstjanster for dldre

Foreskrifter och allménna rad fran myndigheter

[18]Arbetsmiljéverket AFS 1982:3, Foreskrifter om ensamarbete samt allminna rad om tillimpningen
av foreskrifterna

[19]Arbetsmiljoverket AFS 1993:2, Foreskrifter om vald och hot i arbetsmiljon samt allmdnna rad om
tillampningen av foreskrifterna

[20] Arbetsmiljoverket AFS 1999:7, Foreskrifter om forsta hjalpen och krisstod samt allménna rad om
tillampningen av foreskrifterna

[21] Arbetsmiljéverket AFS 2001:1, Foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete och allménna rad
om tillimpningen av foreskrifterna

[22] Arbetsmiljoverket AFS 2001:3, Foreskrifter om anviandning av personlig skyddsutrustning samt
allminna rad om tillimpningen av foreskrifterna

[23] Arbetsmiljoverket AFS 2012:2, Foreskrifter om belastningsergonomi samt allminna rdd om
tillampningen av foreskrifterna

[24] Arbetsmiljoverket AFS 2015:4, Organisatorisk och social arbetsmiljo, foreskrifter
[25] Arbetsmiljéverket AFS 2018:4, Foreskrifter och allmédnna rad om smittrisker

[26] Arbetsmiljoverket AFS 2020:1, Foreskrifter och allmédnna rad om arbetsplatsens utformning
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[27] Inspektionen for vard och omsorg. Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda
boenden for dldre. Delredovisning av resultat pa nationell niva avseende kommunernas hilso- och
sjukvard; 2022

[28] Livsmedelsverket. Nationella riktlinjer for maltider i dldreomsorgen - Ordindra och sarskilda
boenden - hemtjanst och dldreboenden; 2023

[29] Socialstyrelsen SOSFS 2007:17, Allmanna rad om personalens kompetens vid handlaggning och
uppféljning av drenden som avser dldre personer

[30] Socialstyrelsen SOSFS 2011:5, Féreskrifter och allminna rad om lex Sarah

[31]Socialstyrelsen SOSFS 2011:9, Foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

[32]Socialstyrelsen. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Handbok for tillampningen av
foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete;
2012

[33] Socialstyrelsen SOSFS 2011:12, Allmédnna rad om grundliggande kunskaper hos personal som
arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre

[34]Socialstyrelsen SOSFS 2012:3 Allménna rad om vardegrunden i socialtjdnstens omsorg om aldre

[35]Socialstyrelsen SOSFS 2014:5, Foreskrifter och allmdnna rdd om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS

[36]Socialstyrelsen SOSFS 2015:10, Foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg

[37]Socialstyrelsen HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och
hantering av ldkemedel i hdlso- och sjukvdrden

[38]Socialstyrelsen HSLF-FS 2017:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om vardgivares
systematiska patientsikerhetsarbete

[39]Socialstyrelsen. Vardgivares systematiska patientsdkerhetsarbete. Handbok vid tillimpningen av
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska
patientsdkerhetsarbete; 2019

[40]Socialstyrelsen HSLF-FS 2021:52, Foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i
héalso- och sjukvarden

[41]Socialstyrelsens kungorelse HSLF-FS 2021:107 om dndring i allmdnna rdden (SOSFS 2011:12) om
grundlaggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjdnstens omsorg om éaldre

[42]Socialstyrelsen HSLF-FS 2021:52 Foreskrifter om anvdndning av medicintekniska produkter i
hélso- och sjukvarden

[43]Socialstyrelsen HSLF-FS 2022:44, Foreskrifter och allmdnna radd om smittférebyggande atgarder i
vissa verksamheter enligt SoL och LSS

[44]Socialstyrelsen HSLF-FS 2022:49, Foreskrifter och allmdnna rdd om forebyggande av och
behandling vid undernéring

Andra publikationer fran myndigheter och organisationer i form av till exempel
viagledningsdokument, stoddokument, riktlinjer och rapporter

[45]Lof (regionernas omsesidiga forsdkringsbolag). Utredning av risker Handbok for metoden
riskanalys; 2022

[46]Socialstyrelsen. Individens behov i centrum - Ett stéd for att anvianda ICF och strukturerad
dokumentation for personer som behover stod i sin dagliga livsforing; 2023

[47]Socialstyrelsen. Anvandarstdd till informationsspecifikation fér Individens behov i centrum; 2023
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[48]Socialstyrelsen. Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-
2024; 2020

[49]Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer forvard och omsorg vid demenssjukdom - Stdd for styrning
och ledning. 2017

[50]Socialstyrelsen. Att uppmarksamma dldre med psykisk ohdlsa - vagledning for
verksamhetsansvariga inom socialtjanst, kommunal hilso- och sjukvard samt primarvard; 2013

ocialstyrelsen. Se tecken och ge ratt stod - vagledning for att uppmarksamma aldre me
[51]S Istyrel S k h g d gledning f k 1d d
psykisk ohélsa inom socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard; 2013

[52]Socialstyrelsen. Det ar inte alltid som man tror - vigledning till att uppméarksamma dldre med
psykisk ohilsa inom primarvarden; 2013

[53]Socialstyrelsen. Psykisk ohélsa hos personer 65 ar och dldre Uppf6ljning av vard och omsorg vid
psykisk ohélsa hos dldre. Oppna jamforelser; 2018

[54] Socialstyrelsen. Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i livets slutskede - Vigledning,
rekommendationer och indikatorer - Stéd for styrning och ledning; 2013

[55]Socialstyrelsen. Vard och omsorg for dldre; Lagesrapport; 2023

[56]Socialstyrelsen. Oppna jamférelser av hemtjidnst och sairskilt boende. Enhetsundersokning
aldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard; 2023

[57]Socialstyrelsen. Fast omsorgskontakt i hemtjinsten. Vagledning for att planera och genomféra
arbetet 2023

[58] Socialstyrelsens termbank https://termbank.socialstyrelsen.se/

[59] Myndigheten fér delaktighet. Aldres delaktighet https://www.mfd.se/kunskap/ett-samhalle-for-
alla/aldres-delaktighet/

Infektionsverktyget, Rikssar, nationellt kvalitetsregister for svarlakta sar RiksSar

Senior Alert, nationellt kvalitetsregister fér vard och omsorg www.senioralert.se

Svenska Demensregistret — SveDem

Svenska palliativregistret https://palliativregistret.se

Svenskt register for beteendemassiga och psykiska symtom vid demens — BPSD-registret.

neuroreg.se/media/osvl3cfn/had.pdf

GDS-15 - Geriatric Depression Scale [socialstyrelsen.se]

GDS 20 (Geriatric Depression Scale) - Socialstyrelsen

Socialstyrelsen.se/publikationer/egenkontroll-av-foljsamhet-till-basala-hygienkrav-och-rutiner--ett-
stod-for-punktprevalensmatning-2024-6-9149/

Folkhalsomyndigheten.se/halt/
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LULEA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL

Socialnimndens arbetsutskott 2026-09-10

§ 76

Delarsuppfoljning januari - augusti 2026, Socialnimndens

verksamhetsplan 2026
Arendenr 2025/346-3.9.0.1

Socialndmndens arbetsutskotts forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att godkdnna verksamhetsplanens delarsuppfoljning
januari — augusti 2026.

Sammanfattning av drendet

Socialndmndens delarsuppfdljning innehaller forvaltningens beskrivning av

periodens resultat och analys kopplat till nimndens mal som &r kopplade till
kommunfullméaktiges prioriterade malomraden Vilfungerande vardag for alla,

Trygg i Luled samt Klimatsmart och naturpositiv.

Socialndmndens samlade prelimindra bedomning for perioden ar att malupp-
fyllelsen utvecklas positivt avseende socialndimndens mal inom alla tre priori-
terade malomraden;

e Vilfungerande vardag for alla

o TryggilLuled

e Klimatsmart och naturpositiv

Socialforvaltningen har foreslagit socialnamnden besluta att godkdnna verk-
samhetsplanens deldrsuppfoljning januari — augusti 2026.

Sammantridet
Socialforvaltningen foredrar drendet.

Beslutsging
Ordforanden staller socialforvaltningens forslag under proposition och finner
att arbetsutskottet bifaller forslaget.

Dialog

Delarsuppfoljning, januari - augusti 2026 kommer att behandlats av de fackli-
ga foretraddarna vid forvaltningens forum for information och férhandling,
2026-10-19.

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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LULEA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL

Socialnimndens arbetsutskott 2026-09-10

Beslutsunderlag
e Verksamhetsplanens delarsuppfdljning januari - augusti 2025,
KLF Hid: 2026.3304
e Socialforvaltningens forslag till beslut géallande delarsuppfoljning ja-
nuari - augusti 2026, Socialnamndens verksamhetsplan 2026,
SOC Hid: 2026.3213

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1)
Socialférvaltningen Arendenr
Ekonomi och infrastruktur 2026-09-03 2025/346-3.9.0.1
Anette Hedman

Forslag till beslut gillande delarsuppféljning januari -

augusti 2026 - Socialnimndens verksamhetsplan 2026
Arendenr 2025/346-3.9.0.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndimnden beslutar att godkdnna verksamhetsplanens delarsuppfoljning
januari — augusti 2026.

Sammanfattning av drendet

Socialndamndens delarsuppfoljning innehaller férvaltningens beskrivning av

periodens resultat och analys kopplat till namndens mal som &r kopplade till
kommunfullméaktiges prioriterade malomraden Vilfungerande vardag for alla,

Trygg i Luled samt Klimatsmart och naturpositiv.

Socialndimndens samlade prelimindra beddmning for perioden ar att
maluppfyllelsen utvecklas positivt avseende socialnimndens mal inom alla tre
prioriterade malomraden;

e Vilfungerande vardag for alla

e TryggiLuled

e Klimatsmart och naturpositiv

Dialog

Delarsuppf6ljning, januari - augusti 2026 kommer att behandlats av de
fackliga foretradarna vid forvaltningens forum for information och
forhandling, 2026-10-19.

Beslutsunderlag
e Verksamhetsplanens delarsuppfdljning januari - augusti 2025 (skickas
ut infor socialndmndens arbetsutskott)

Anette Hedman
Kvalitetsstrateg

Beslutet skickas till

Socialforvaltningens ledningsgrupp
Kommunstyrelseforvaltningen, Ekonomiavdelningen
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LULEA
KOMMUN

Dokumentnamn Kategori Publicerad

Delarsuppfoljning Framatsyftande e Evolution

Verksamhetsplan, januari - aug

2026

Arendenummer Beslutad av Beslutsdatum Giltighetstid

2025/346 Socialnamnd 2026-Xx-XX 2026-12-31
Dokumentégare Galler for
Socialdirektor Forvaltningens alla verksamheter

Syfte

Socialndmndens delarsuppfoljning beskriver utfall av resultat och analys, samt atgarder som ska genomfoéras och hur dessa
ska bidra till mal som ndmnden vill uppna under 2026. Socialndmndens malstyrning i verksamhetsplanen utgar fran ansvar
enligt reglementet och ar ocksa bidrag till maluppfyllelse av ndmndens beslutade kommundvergripande prioriterade
malomraden som bendamns som Valfungerande vardag for alla, Trygg i Luled och Klimatsmart och naturpositiv.

Uppféljning

Uppfdljning av socialndmndens verksamhetsplan sker vid del- och helar.
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LULEA
KOMMUN

1 Inledning

1.1 Sammanfattning — resultat och bedémning

Socialndmndens samlade beddmning for perioden januari — augusti 2026 &r att
maluppfyllelsen utvecklas positivt avseende socialnimndens mal och bidrag till tre av
de kommunovergripande prioriterade malomraden;

e Vilfungerande vardag for alla
e TryggilLulea
e Klimatsmart och naturpositiv

Tre (3) av nimndens sex (6) mal bedoms vara i hog grad uppfyllda med 6kande trend,
medan tre (3) omraden fortsatt bedoms delvis uppfylld och kraver riktade insatser for
okad maluppfyllelse. Deldrsutfallet visar en positiv utveckling kopplade till
forebyggande arbete samt flera kvalitetsforbattringar i verksamheterna. Samtidigt
kvarstar utmaningar, fraimst kopplade till malsattningen om kompetensforsorjning,
god service, kvalitet och tillganglighet, samt upplevelsen av maltider och
maltidsmiljon inom sarskilda boende for éldre.

Delarsuppféljningen for januari-augusti 2026 visar sammantaget att socialndimndens
verksamheter utvecklas i positiv riktning inom flera prioriterade omraden. Arbetet
med tillganglighet, tidiga och forebyggande insatser, digitalisering,
kvalitetsuppfoljning samt trygghets- och beredskapsfragor har starkts. Flera insatser
har gatt fran planering till genomforande, vilket skapar battre forutsattningar for okad

kvalitet, rattssakerhet och mer likvardiga arbetssatt i verksamheterna.

1.2 Positiva resultat (ett urval)

Flera resultat visar pa tydlig framdrift. Arbetet med En vig in och utvecklade
kontaktvagar har starkt tillgangligheten och skapat béttre forutsattningar for invanare
att fa ratt stod i ratt tid.

Forebyggande insatser for bade barn, unga, vuxna och dldre har utvecklats, dar
exempelvis anhorigstdd, budget- och skuldradgivning, boendestdd utan individuell
behovsprévning och seniorlots. Utdver det har det utvecklats ett forstarkt
vrakningsforebyggande arbete, dar farre barn berorts av verkstéllda vrakningar.
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Resultatet for det suicidpreventiva arbetet visar pa att det har starkts genom bland
annat etablerade rutiner, kompetenshdjande insatser och 6kad samverkan.

Socialndimnden far fran januari 2026 regelbunden rapportering om synpunkter,
klagomal och avvikelser inom samtliga verksamhetsomraden. Uppfdljningar som
genomforts visar en positiv utveckling i den systematiska kvalitetsuppfoljningen, dar
analys av orsaker, brister och atgérdsbehov har stirkts. Aven uppfdljningen av
synpunkter och klagomal har forbattrats, med okad registrering, battre utredningar
och tydligare aterkoppling. Sammantaget bedoms utvecklingen bidra till starkt
kvalitet, sikerhet och tidig riskidentifiering.

Digitalisering och valfardsteknik utvecklas genom bland annat digital
lakemedelssignering, digital hemtjanst, sensorteknik, Al-stod och digitala
kontaktvagar. Inom sarskilt boende for dldre har maltidsarbetet blivit mer systematiskt

och flera konkreta utvecklingsinsatser har genomforts.

Inom arbetsmiljé och kompetensforsorjning syns positiva tendenser genom minskad
sjukfranvaro, som har minskat 2026 jamfort med bade 2025 och 2024. Utfallet januari—
augusti 2026 ar 7,98 %, jamfort med 8,68 % 2025 och 8,58 % 2024.

Under samma period framkommer en 6kad frisknarvaro, som har forbéttrats jamfort
med 2025, men ligger fortfarande under 2024 ars niva. Andelen medarbetare med 0-7
sjukdagar ar 49,05 % 2026, jamf{ort med 43,26 % 2025 och 59,04 % 2024. For ovrigt ar det
fler tillsvidareanstallda, har dkat 2026 jamfort med bade 2025 och 2024. Per sista
augusti 2026 finns 2 524 tillsvidareanstallda, jamfort med 2 448 ar 2025.
Personalomsattningen ar minskad och utvecklats forstarkta strukturer for introduktion
och kompetensutveckling.

Nar det galler resultatet gillande inkdp av ekologiska livsmedel, overstiger malnivan i
bade Lulea (sarskilt boende for dldre) och Pited, vilket bidrar till en mer hallbar
livsmedelsforsorjning. Resultatet for ink6p av lokalproducerade livsmedel (sarskilt
boende for dldre) ligger daremot nadgot under uppsatta mal, vilket innebar att se Gver
mojligheterna till ytterligare insatser behovs for att 6ka andelen narproducerade
produkter.

1.3 Identifierade utmaningar

Trots den positiva utvecklingen kvarstar flera utmaningar. Kompetensforsorjningen ar
fortsatt anstrangd inom flera verksamhetsomraden och paverkas av konkurrens om
arbetskraft, behov av ratt utbildad personal och sprakliga forutsattningar.
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Antalet visstidsanstallningar har okat kraftigt, vilket kan indikera ett fortsatt beroende
av tillfalliga bemanningslosningar. Kvinnor har fortsatt hogre sjukfranvaro och lagre
frisknarvaro dn man, och sjukfranvaron ar hogst bland dldre medarbetare.

Det finns ett fortsatt behov att starka likvardighet i arbetssatt mellan verksamheter,
sarskilt inom dokumentation, genomforandeplaner, fast omsorgskontakt och mer

systematisk kvalitetsuppfoljning.

Det systematiska kvalitetsarbetet behover fortsatt utvecklas inom samtliga
verksamheter, sarskilt nar det galler analys av trender, orsaker och effekter av
genomforda atgarder. Antalet registrerade synpunkter och klagomal ar fortfarande
lagt, vilket visar behov av fortsatt arbete med kdnnedom, f6ljsamhet och aterkoppling.
Inom det brottsférebyggande arbetet beskrivs riskbilden som mer komplex, vilket
stdller 6kade krav pa samlad lagesbild, gemensam atgardsplanering och langsiktig

samverkan.

1.4 Atgarder som ska genomforas eller fortsatta under 2026

Under resterande del av 2026 behover forvaltningen fortsatta starka det systematiska
kvalitetsarbetet genom fortsatt inforande av kvalitetssystemstod, strukturerade
riskanalyser, egenkontroller och regelbunden uppfdljning av avvikelser, synpunkter

och klagomal.

Arbetet med Framtidens socialtjinst, insatser utan individuell behovsprévning och En
vig in behover fortsitta utvecklas for att 6ka tillgangligheten och starka det
forebyggande arbetet.

Prioriterade fortsatta atgarder ar ocksa att utveckla kompetensforsorjningsarbetet
genom Kompetenscentrum, introduktion, sprakutvecklande insatser, fler kompetens-
och utbildningsinsatser och forbattrad samordning av vikariehantering.

Kompetensforsorjningen beskrivs fortsatt som utmanande trots ett flertal pagaende
insatser. Arbete genomfors for att 6ka mojligheterna att behalla medarbetare, attrahera
nya och ge mojlighet till ett forlangt arbetsliv. Den aldrande personalstrukturen
innebar ocksa behov av fortsatt arbete med kompetensoverforing och planering infor
kommande pensionsavgangar.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet ar ett viktigt omrade att fortsatta utveckla. Arbetet
fortsédtter aven inom ramen for arbetsmiljoprojektet, dar insatserna bland annat
omfattar Chefoskopet for starkt ledningsstod, utbildning i friskfaktorer samt OSA-
insatser (organisatorisk och social arbetsmiljo) for chefer och skyddsombud.
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Behov av fortsatt kvalitetsutveckling inom dldreomsorg och langsiktigt sakrad
kompetens. Inom dldreomsorgen finns omraden som fortsatt behover starkas, bland
annat nar det giller exempelvis brukarinflytande, social gemenskap och meningsfulla
aktiviteter, samt maltidsmiljo i sarskilt boende.

Samtidigt kvarstar utmaningar kopplade till bemanning och kompetensforsorjning,
dar behovet av rétt utbildad personal och tillrackliga sprakkunskaper ar centralt for att
sakerstalla kvalitet, trygghet och god kommunikation i omsorgen.

Arbetet fortsdtter med att vidareutveckla métning av matsvinn inom séarskilt boende
for dldre, stod fran maltidsutvecklare samt kvalitetssakrade rutiner och egenkontroll
for okad likvardighet.

Inom digitalisering fortsatter arbetet med digital lakemedelssignering, digital
hemtjanst, lakemedelsautomater, Al-stdd och sensorteknik.

Inom trygghets- och brottstérebyggande arbete fortsatter arbetet med samlad
lagesbild, atgardsplan, sakerhets- och beredskapsarbete samt riktade forebyggande
insatser till barn, unga och vardnadshavare.

Riskbilden inom brottsférebyggandearbetet med ldagesbild beskrivs som mer komplex
vilket stéller 6kade krav pa gemensam samordning och atgardsplanering i hela
kommunen.

1.5 Samlad beddmning

Den samlade bedomningen ar att socialndmndens verksamheter har en positiv
utveckling och flera malomraden ror sig i ratt riktning. Uppfoljningen visar pa tydlig
framdrift inom tillganglighet, battre kvalitet, starkt forebyggande arbete och dkad
trygghet for invanare, brukare och anhoriga.

Inom exempelvis dldreomsorgen har flera utvecklingsarbeten gatt fran planering till
praktiskt genomforande. Arbetet med personcentrerad omsorg starks genom IBIC,
genomforandeplaner, fast omsorgskontakt och mer behovsinriktade arbetssétt. Aven
digital hemtjanst utvecklas for att kunna erbjuda innehall som motverkar ofrivillig
ensamhet bland dldre med hemtjanstinsatser. Till exempel digital sittgymnastik samt
bokcirklar i samverkan med biblioteket.

Sammantaget bidrar insatserna till att stodet i storre utstrackning anpassas efter den
enskildes behov, samtidigt som delaktighet, kontinuitet och livskvalitet starks.

132



LULEA
KOMMUN

Samtidigt kravs det en fortsatt styrning, prioritering och uthallighet i hela
forvaltningen. Detta for att sidkerstalla varaktiga effekter, sarskilt inom
kompetensforsorjning, systematiskt kvalitetsarbete, likvardighet i arbetssatt,
maltidsupplevelse samt uppfoljning av nya arbetssatt och digitala 16sningar.

Bedomningen ar darfor att utvecklingen ar positiv, men att flera omraden fortsatt
behover f6ljas ndra och omhéandertas genom beslutade och planerade atgarder under
aterstoden av 2026.

Sammanfattningsvis bedoms utvecklingen vara positiv. Samtidigt finns flera omraden
som behover foljas upp och hanteras genom beslutade och planerade atgarder under
resten av 2026.
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2 Maluppfoljning

Inom ramen av socialnamndens ansvar och uppdrag, enligt reglementet, bidrar
namnden till maluppfyllelse, framst kopplat till kommunfullméktiges prioriterade
omraden Vilfungerande vardag for alla, Trygg i Luled och Klimatsmart & Naturpositiv.
Socialnimndens malsattningar som anges i verksamhetsplanen ar direkt kopplade till
ansvaret i valfardsuppdraget. Det innebar dock inte att namnden inte bidrar till det tre
ovriga prioriterade malomradena, Blomstrande niringsliv, Mer Luled for fler

Luledbor. Inom forvaltningens verksamheter, pagar olika aktiviteter i samverkan med
andra forvaltningar, bolag och externa aktorer, som direkt eller indirekt bidrar till
maluppfyllelse till de tre 6vriga omradena.

Bedomning géllande prognosen till maluppfyllelse vid arets slut utgar utifran
bedomningsskala ej uppfyllt, delvis uppfyllt, i hig grad uppfyllt, helt uppfyllt, ej utvirderad.
Utover bedomningsskalan anges dven utveckling av trenden, med en pil (uppat for
Okande, horisontellt for oférandrad eller nedat for minskande).

2.1 Prognos maluppfyllelse

Vilfungerande vardag for alla

Erbjuda en tillgidnglig, jamlik och jamstéalld socialtjanst med god O bl
service till god kvalitet.

Starka det forebyggande arbetet genom tidiga och evidensbaserade =) 2
insatser for 6kad hilsa, trygghet och sidkerhet.

Sékerstalla och utveckla kompetensforsorjningen for att mota O 2
nuvarande och framtida behov.

Framja digital och teknisk utveckling for en modern, tillgénglig och O 2
effektiv socialtjanst.

Trygg i Lulea

Stirka det brottsforebyggande arbetet, motverka valfardsbrottslighet | @ 2
och skapa en 6kad sikerhet och beredskap.

Klimatsmart och naturpositiv

Mialtider inom sirskilda boenden for dldre ska frimja goda matvanor, () 2

en positiv maltidsupplevelse och minskad klimatpaverkan.
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Vilfungerande vardag for alla

Mal: Erbjuda en tillginglig, jamlik och O
jamstalld socialtjinst med god service
till god kvalitet.

Beskrivning;:

Socialndmnden ska sdkerstalla att alla invanare har likvardig tillgang till
socialtjdnstens insatser, oavsett kon, alder, etnicitet, funktionsvariation eller
socioekonomisk bakgrund.

Genom ett systematiskt arbete med god kvalitet, bemd&tande och tillganglighet ska
socialtjansten praglas av rattssakerhet, respekt och individanpassning. Arbetet ska
framja jamlikhet och jamstalldhet i bade utformning, samt vid utredning och
utredning av insatser.

Inriktning: Socialtjanstlagens vardegrund ska vara en styrande princip.
Socialtjanstens arbete ska utgd fran en gemensam vardegrund som sakerstéller ett
vardigt liv och vélbefinnande for brukarna. Detta innebar att alla insatser praglas av
respekt, delaktighet och sjalvbestimmande.

Viardegrunden fungerar som en etisk kompass och vigledning for medarbetare i det
dagliga arbetet och ska genomsyra bade bemétande och beslut.

Kommentar:

Socialndmnden beddmer prognosen f6r malet Erbjuda en tillginglig, jamlik och
jamstdlld socialtjinst med god service till god kvalitet som delvis uppfyllt och trenden &r
okande.

Beddomningen utgar dels fran arets resultat pa det som utvecklats positivt, dels
utmaningar som identifierats. Sammanfattningsvis ska forvaltningen fortsitta arbeta
systematiskt med att folja upp och forbattra kvaliteten. Malet &r att ge god service
och god kvalitet till alla som bor eller vistas i Lulea och behover stod, vard eller
omsorg.

En del i det fortsatta kvalitetsarbetet innefattar dven att starka
jamstalldhetsperspektivet inom fler verksamhetsomraden. Ett arbete har bedrivits
inom omradet skadligt bruk och beroende och motsvarande arbete behover
utvecklas inom Ovriga verksamheter. Detta innebar att forvaltningens samtliga
verksamheter behover forbattra arbetet med att analysera statistik mellan konen,
samt dar storre skillnader framtrdader, analysera bakomliggande orsaker till det, med
syfte att sakra arbetssatt for jamlik- och jamstalldhetsperspektivet.

Socialforvaltningen har, utifran principerna i Sveriges basta service, paborjat flera
insatser for att starka service, bemdtande och tillganglighet.
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Arbetet omfattar bland annat mer samordnade kontaktvégar, tydligare aterkoppling,
forbattrad information, digitala 16sningar och férebyggande stod.

Sammantaget bidrar insatserna till att kontakten med socialtjansten blir enklare, mer
begriplig och battre anpassad efter invanares, brukares och anhorigas behov. Det
fortsatta arbetet bor fokusera pa att starka delaktighet, brukarinflytande,
informationstillganglighet och systematisk kvalitetsuppfdljning.

Som ett ytterligare led i att stiarka det systematiska kvalitetsarbetet kommer en
kvalitetsapplikation att implementeras under hosten. Detta innebar ett viktigt
utvecklingssteg mot ett enhetligt och forvaltningsovergripande arbetssatt for kvalitet,
dar fokus ligger pa:

e gemensam struktur for riskanalyser och egenkontroller

e tydligare dokumentation (hur, var och nér)

e systematisk uppfoljning och hantering av resultat
Inforandet av applikationen ar ett konkret resultat som skapar battre forutsattningar
for styrning, uppfoljning och larande.

Under 2026 far nimnden regelbunden rapportering om synpunkter, klagomal och
avvikelser inom samtliga verksamhetsomraden. Hittills visar uppfoljningen en
positiv utveckling dir analys av orsaker, brister och atgdrdsbehov har stirkts. Aven
uppfoljningen av synpunkter och klagomal har forbattrats, med okad registrering
och tydligare aterkoppling. Antalet registrerade synpunkter och klagomal ar
fortfarande lagt och darfor behover ett fortsatt arbete goras for att 6ka kainnedomen
och foljsamheten till rutinerna. Sammantaget bedoms utvecklingen bidra till starkt
kvalitet, sikerhet och tidig riskidentifiering.

Arbetet med att starka barns och ungas trygghet, delaktighet och rétt att bli lyssnade
pa har fortsatt utvecklats under aret. Uppfoljningar visar att barnets rost har beaktats
i majoriteten av de granskade utredningarna och att flera insatser genomforts for att
oka barns inflytande, bland annat genom arbetssatt som Signs of Safety och
spridning av goda exempel.

En viktig framgang ar framtagandet av ett sarskilt placeringsbrev som ger placerade
barn tydlig information om sina rattigheter, sin placering och vem de kan kontakta
inom socialtjansten. Verksamheterna har dven starkt tillganglighet och service genom
tydligare kontaktvagar, digitala och fysiska stodformer samt forbattrade mojligheter
att lamna synpunkter och klagomal. Uppféljningar visar att majoriteten av
vardnadshavarna upplever ett gott bemétande, god delaktighet och tillracklig
information.

10
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Samtidigt har utvecklingsomraden identifierats. Barnsamtal genomfors dnnu inte i
alla forhandsbedomningar, dokumentationen av information och kontaktuppgifter
behover bli mer enhetlig och vissa vardnadshavare efterfragar battre aterkoppling.
Det finns @ven behov av att utveckla mer barnanpassade former fér synpunkter och
klagomal. For att mota dessa utmaningar fortsatter arbetet med att starka kunskapen
om barnkonventionen, utveckla rutiner for information och dokumentation samt
forbattra uppfoljningen av barns delaktighet. Sammantaget visar resultaten att flera
viktiga steg har tagits for att starka barns rattigheter, delaktighet och trygghet,
samtidigt som ett fortsatt utvecklingsarbete kravs for att sakerstalla en likvardig och
rattssdker tillampning i hela verksamheten.

Klientutvarderingar inom ramen av forebyggande serviceinsatser for vuxna och
aldre bedoms i hog grad uppfylla malet om en rattssaker, tillganglig och kvalitativ
service med gott bemdtande.

Resultatet av klientutvarderingarna visar att 98 % upplever att de fatt ett gott
bemotande, 93 % att de fatt stod inom rimlig tid och 97 % att stodet varit till nytta.
Aven tillgangligheten till information bedéms som god, dar 84 % uppger att det varit
enkelt att hitta information om verksamheten. Resultatet bekraftar att insatserna
inom exempelvis RoS (Rad och S5t6d mottagningen), anhorigstod och Centrum mot
vald moter faktiska behov och bidrar till tidigt och tillgangligt stod.

Inom verksamhetsomradet individ och familjeomsorg (vuxen) har flera
framgangsrika atgarder genomforts for att starka tillganglighet och service.
Informationsinsatser riktade till olika mélgrupper har genomforts, kontaktvagar har
utvecklats och samverkan med bade interna och externa aktorer har starkts.
Satsningen En vig in har bidragit till tydligare information och battre forutsattningar
for medborgare att fa ratt stod i ratt tid. Inom myndighet for dldre har
tillgangligheten forbattrats genom bistandshandlaggare pa halsocentraler,
Seniorlotsen samt informationsinsatser pa motesplatser for dldre sdsom exempelvis
PRO (Pensiondrernas riksorganisation).

Aven arbetet med rutiner, checklistor och utvecklade digitala kontaktvdgar har
bidragit till 6kad kvalitet och tillganglighet.

Samtidigt har ett antal utvecklingsomraden identifierats.

Informationsspridningen kan stérkas ytterligare for att na fler medborgare och
analyser av konsfordelningen bland de som tagit del av insatserna visar att
verksamheten i hogre grad nar kvinnor dn man. Vissa planerade aktiviteter, sasom
oversyn av hemsidan, 6versattning av informationsmaterial, har forsenats eller
pausats. Erfarenheterna fran verksamheten visar ocksa att behovet av fysiska
kontaktvagar och drop-in-besok fortsatt ar stort.

11
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For att mota dessa utmaningar kommer arbetet att fortsiatta med utveckling av
information, forbattrad extern kommunikation, 6kad malgruppsanpassning samt
fortsatt utveckling av arbetssatt inom En vig in.

Verksamheten kommer dven att fortsitta folja upp tillganglighet, kontaktvagar och
klienternas upplevelser for att sdkerstalla att stodet ar latt att na, haller hog kvalitet
och skapar nytta for medborgarna.

Verksamhetsomrade socialpsykiatri (boenden, boendestdd, 6ppenvard och personlig
assistans) har under perioden fortsatt att utveckla kvalitet, tillganglighet och
brukardelaktighet. Arbetet visar flera positiva resultat samtidigt som vissa
utvecklingsomraden kvarstar.

Framgangar under perioden &r att arbetet med synpunkter, klagomal och
avvikelsehantering har stiarkts genom utbildning, dialog och tydligare rutiner.

Inom socialpsykiatrin har flera trygghetsskapande atgarder genomforts, sasom
forbattrad belysning, riskbeddmningar och starkt samverkan med vaktarbolag, vilket
bidrar till 6kad trygghet och trivsel for bade brukare och medarbetare.
Brukardelaktighet har ocksa framjats genom aktiviteter som starker gemenskap och
valmaende.

Inom 6ppenvarden har en ny E-tjanst inforts som gor det majligt for medborgare att
soka stod direkt via kommunens webbplats, vilket forvantas oka tillgangligheten och
forenkla kontakten med verksamheten.

Personlig assistans brukarundersokning (2025) uppvisar ett forbattrat resultat i
jamforelse med tidigare ar. I enkédten framkommer bland annat en upplevelse av en
starkt service och kvalitet.

Den 6ppna verksamheten Métesplats Ekan uppvisar mycket goda resultat i
brukarundersdkningen och visar genomgaende hoga betyg. Besoksstatistiken okar
stadigt och nya aktiviteter saisom yoga, mindfulness, traning och ESL-grupper (Ett
Sjalvstandigt Liv) har inforts utifran besdkarnas behov. Manga beskriver
verksamheten som en central del av vardagen.

Utmaningar inom verksamhetsomradet socialpsykiatri finns framst kopplade till
implementeringen av nya arbetssatt. Inom boendestdd, avldsar- och ledsagarservice
finns fortsatt behov av stod i arbetet med bedémning av brukarnas utveckling och
maluppfyllelse.

Inom socialpsykiatrin (boenden) kvarstar ett utvecklingsbehov att ytterligare starka
brukardelaktighet och personcentrering i dokumentation och genomforandeplaner.
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Inom personlig assistans fortsatter arbetet med att ytterligare forbattra resultaten i
brukarundersokningarna.

Planerade atgarder ar att folja upp handlingsplaner utifran
brukarundersdkningarnas resultat, fortsiatta implementeringen av mal- och
kvalitetsuppfoljning samt starka uppfoljningen av dokumentation,
genomforandeplaner, synpunkter, klagomal och avvikelser. Verksamheterna
kommer &dven att folja upp effekterna av genomférda trygghets- och
delaktighetsfrimjande insatser samt utvardera den nya E-tjanstens paverkan pa
tillgangligheten.

Sammantaget bedoms verksamheterna inom socialpsykiatri ha tagit flera viktiga steg
framat inom kvalitetsutveckling, tillganglighet och brukarinflytande.

Inom stdd och serviceverksamheten pagar ett arbete med att se 6ver mojligheten och
skapa alternativa sysselsattningar inom LSS (Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade), exempelvis sysselsadttning inom ett av kommunens vard- och
omsorgsboende. Denna form inom daglig verksamhet skapar 6kad mgjlighet for
deltagarna att ndrma sig ett arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden.

Inom verksamhetsomrade vard och omsorg framkommer att det fortsatt sker ett
arbete med att bygga upp strukturer och arbetssitt (ex. forebyggande insatser sdsom
hélsosamtal med dem som inte har hemtjanstinsatser, fast omsorgskontakt inom
vard och omsorgsboende mm), till att i storre utstrackning omséatta dem i
verksamheternas vardag. Forbattringar syns inom delaktighet, bemotande,
aktiviteter, genomférandeplaner och anhorigsamverkan. Arbetet med
personcentrerad omsorg har starkts genom IBIC (Individens behov i centrum), PPP
(Praktisk professionell planering) och fast omsorgskontakt.

Aven kompetensforsorjning, digitalisering och forebyggande arbete har utvecklats.

Arbetet med att utveckla insatser utan behovsbedomning enligt den nya
socialtjanstlagen fortsatter. Trygghetslarm har identifierats som en lamplig insats att
erbjuda utan individuell behovsbeddmning. Syftet ar att oka tillgangligheten till
stod, starka den enskildes trygghet och mojliggora tidiga forebyggande insatser.
Genom befintliga arbetssatt inom trygghetslarmet finns samtidigt goda
forutsattningar att fanga upp forandrade behov och vid behov lotsa den enskilde
vidare till en behovsprovad insats. Arbetet ligger i linje med socialtjanstlagens
intentioner om tidiga, lattillgangliga och personcentrerade insatser.
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For att Oka trivsel, social gemenskap och aktivitet f6r boende och besokare pa
forvaltningens storre vard- och omsorgsboenden foreslas en helgoppen
caféverksamhet bemannad av gymnasieungdomar att testas under hosten 2026.
Initiativet skapar mervarde for dldre samt ger ungdomar en trygg och meningsfull
arbetslivserfarenhet.

Sammantaget syns en 6kad kvalitet i det vardagsnara arbetet och en tydligare
tillampning av beslutade arbetssatt.

Trots utvecklingen kvarstar skillnader mellan verksamheter nar det galler kvalitet
och tillimpning av arbetssatt.

Utmaningar finns fortsatt inom dokumentation, genomférandeplaner, uppfoljning
och inférandet av fast omsorgskontakt. Bemanningssituationen paverkar fortfarande
kontinuitet och mdjligheten att genomfora utvecklingsinsatser.

Aven inom kompetensforsorjning, digitalisering och maltidsarbete finns behov av
okad samordning, kompetensutveckling och mer likvardiga arbetssatt.

Nar det galler nutritionsomradet har det genomforts kartlaggningar dar det
framkommer att det pagar utvecklingsarbete, men ocksa att det finns behov av
fortsatt kompetensutveckling och starkt tvarprofessionell samverkan for att
sakerstélla en god nutritionsstatus hos aldre. Erfarenheter fran verksamheter som
utvecklat egna arbetssatt inom néringsstod visar positiva resultat och ger vardefulla
lardomar for det fortsatta arbetet.

For att skapa en likvardig och hallbar utveckling kravs fortsatt samverkan mellan
chefer, sjukskoterskor, baspersonal och maltidsutvecklare samt en gemensam
inriktning pa ledningsniva.

For att stairka genomforandet av redan beslutade arbetssétt och sakerstadlla en mer
likvardig kvalitet i hela verksamheten genomfors atgarder sasom exempelvis fortsatt
utveckling av dokumentation, uppfdljning, fast omsorgskontakt,
kompetensforsorjning och digitalisering.

Inom maltidsomradet fortsdtter arbetet med egenkontrollprogram, kompetens-
utveckling och uppfdljning av brukar- och personalenkater for att skapa trygga
maltider, god kvalitet och en positiv maltidsupplevelse f6r brukarna. Arbetet
behover praglas av systematik, uppfoljning och langsiktighet for att sakerstélla
hallbara resultat over tid.

Nar det galler forvaltningens handlingsplan for nationella minoriteter, har ett
samrad med representanter for nationella minoriteter genomférts, vilket har starkt
dialogen, 0kat delaktigheten och bidragit till att identifiera bade utvecklingsomraden
och goda exempel.
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En framgangsfaktor har varit arbetet med att tydliggora forvaltningens ansvar enligt
minoritetslagen och den nya socialtjanstlagen, med fokus pa rétten till sprak, kultur
och information. Inom dldreomsorgen utgor den finsksprakiga avdelningen ett gott
exempel dar sprak och kulturella inslag integreras i omsorgen.

Samtidigt finns behov av fortsatt kompetensutveckling, bland annat kring psykisk
ohélsa hos samer. For att starka arbetet kommer forvaltningen inkludera det i den
reviderade handlingsplanen for nationella minoriteter for aren 2026-2029, som haller
pa att tas fram och utdver det kommer regelbundna samrad att fortsatta. Ett arbete
pagar dven fOr att uppmarksamma nationella minoriteters hogtidsdagar genom
kulturellt anpassade maltider, en fraga som for ndrvarande behandlas i kost- och
servicendmnden.

Kronans vard- och omsorgsboende - lagesbild till och med aug 2026:
Utvecklingsarbetet pa Kronans vard- och omsorgsboende ar pagaende och har ett
fortsatt fokus pa att sdkerstédlla bemanning, kvalitet och kontinuitet.

Genom tidig rekrytering, successiv introduktion av vikarier och ett nara ledarskap
har verksamheten genomfort sommaren med god stabilitet och minskad sarbarhet.

Teamledarnas narvaro dven under helgerna har bidragit till 6kad trygghet, battre
samordning och snabb hantering av uppkomna situationer.

Kronan har dessutom kunnat stotta andra verksamheter med personal under delar
av sommaren.

Samtidigt visar medial rapportering att det fortsatt finns utmaningar inom vissa
delar av verksamheten. Framst handlar det om kompetensforsorjning,
sprakkunskaper, delegeringar och att sakerstélla en jamn kvalitet mellan samtliga
avdelningar.

Sena avhopp under sommaren har periodvis forsvarat introduktionen av vikarier
enligt plan, &ven om bemanningen har kunnat uppratthallas.

For att mota dessa utmaningar genomfors flera riktade utvecklingsinsatser under
hosten. Bland annat deltar 13 medarbetare i arbetsplatsférlagd sprak- och
kommunikationsutbildning, tre medarbetare studerar till underskoterska och en
medarbetare genomgar handledarutbildning. Verksamheten har dven starkt sin
specialistkompetens genom att en medarbetare utbildats till
specialistunderskoterska.

Utvecklingsarbetet fortsétter ocksa inom digitalisering och kvalitetsutveckling.
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Nya digitala larm och sensorer har installerats for att 6ka tryggheten f6r de boende
och under sommaren har ett nytt arbetssatt testats pa nagra avdelningar, samtidigt
som andelen medarbetare med ldakemedels- och insulindelegering har okat.

Dialogen med boende och anhdriga har starkts genom regelbundna brukarrad och
anhorigcaféer. Under hosten planeras dessutom ett helgéppet café i samverkan med
ungdomar samt en ny daglig verksamhet. Aven nya lokaler for enhetschefer och
sjukskoterskor utvecklas for att starka samverkan och det nara ledarskapet.

Arbetet inom ramen av utvecklingsuppdraget presenteras lopande till
socialndimnden.

Bebhovsinriktat arbetssatt 2.0 — Stod i hemmet: Inom ramen f6r ordférandeuppdraget
avseende bebhovsinriktat arbetssatt inom stod i hemmet, pagar ett utvecklingsarbete
som ska bidra till en mer behovsinriktade verksamhet for brukarna och bidra till att
minska upplevelsen av minutstyrning. Med anledning av att arbetssattet behover bli
tydligare och mer lika i alla grupper sa utvecklas ett gemensamt arbetssatt.

Fokus ar att sakerstalla att genomforande av insatser planeras utifran brukarens
behov, dar malet ar att varje brukare har en aktuell genomférandeplan och en fast
omsorgskontakt, och att planeringen dndras nar behovet dndras. Utvecklingsarbetet
ska ocksa starka samarbetet mellan hemtjanst, hemsjukvard och bistand.

Kvalitet i vardagen — maltider och miljo: Utvecklingsarbetet inom sarskilt boende for
aldre omsatts identifierade kvalitetsomraden i praktisk verksamhetsutveckling.

Till exempel genomfors kompetenshdjande insatser for maltidsombud kring mat,
maltidsmiljo och hallbara konsumtionsvanor med malet att starka bade brukarnas
livskvalitet och langsiktigt hallbara arbetssatt. Arbetet inom maltidsomradet bedrivs
alltmer systematiskt genom utveckling av egenkontrollprogram, dialog med
maltidspersonal samt brukar- och personalenkéter. Resultaten anvands som
underlag for den fortsatta utvecklingen av méaltidsmiljo, utveckling av meny och
arbetssitt.

Ej verkstdllda gynnande beslut inom sarskilt boende for dldre: Arbetet med ej
verkstdllda gynnande beslut, vantetider till sarskilt boende och uppf6ljning av beslut
for de som viljer att tacka nej till erbjudande av sarskilt boende fortsatter att
prioriteras. Minskade vantetider 6ver tid och strukturerad rapportering till IVO
(Inspektionen for vard och omsorg) visar att omradet hanteras systematiskt, &ven om
det finns en obalans mellan behov och tillgdngliga boendeplatser.
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Overgéangslosning Fyren: Eftersom den planerade sammanhallna korttids-
verksamheten pa Ornen &r frsenad genomfors en §vergéngsldsning pa Fyren under
hosten. Som en overgangslosning i vantan pa att en sammanhallen
korttidsverksamhet kan dppnas pa Ornen, vidtas atgarder for att forsoka minska den
nuvarande obalansen.

Nio (9) dubbelrum inom korttidsverksamheten kommer att 6ppnas, vilket bidrar till
att en korttidsavdelning planeras overga till vard- och omsorgsboendeplatser. Nio (9)
korttidsplatser pa Midskogen kommer ocksa att planeras till vard- och
omsorgsboendeplatser, samt tre (3) platser pa korttids i Ranea. Totalt kan 21 platser i
sarskilt boende erbjudas till vantelistan for de som ansokt och blivit beviljade sarskilt
boende.

For att samtidigt starka det forebyggande arbetet och skapa battre forutsattningar for
kvarboende i ordinadrt boende utdkas verksamheten pa Fyren med nio (9)
narstaendeplatser och i Rdnea med en (1) plats, s& sammantaget utdkas
narstaendeplatser fran fem (5) till 10 platser.

Platserna ger stod och avlastning till anhoriga och bedoms Oka tillgangligheten for
personer med behov av denna insats.

Parallellt pdgar en ombyggnation av de nio (9) beredskapsplatserna pa Fyren, dar
samtliga mattor byts ut for att sdkerstélla en god arbetsmiljo. Arbetet berdknas vara
tardigstallt under hosten. Samtidigt utreds mdjligheten att 6ppna dessa platser som
en tillfallig 16sning fram till dess att den planerade verksamheten pa Ornen kan tas i
bruk.

Socialngmndens métetal gillande nationella indikatorerna Kovalitetsindex Aldreomsorg,
samt Kvalitetsindex LSS boende och daglig verksamhet, har Kolada/RKA (Radet for
fraimjande av kommunala analyser) i juni 2026 meddelat att de har forandrat
effektivitetsindex 2025 jamfort med berakningen 2024. Statistiken innehaller nya matt
och andra métt har avvecklats och modellerna for att berdkna effektivitetsindexen
har darmed setts 6ver och uppdaterats av RKA.

I och med detta gar det inte att jamfora namndens 2025 ars resultat med 2024,
kopplat till socialndmndens matt avseende dessa kvalitetsindex. For 2025 ars resultat
placeras kommunernas véarden pa en skala fran 0 till 100 déar 0 ar samst och 100 ar
bast. Luleas kvalitetsindex dldreomsorg hamnar pa 17 och Luleas kvalitetsindex LSS
boende och daglig verksamhet hamnar pa 55. For bada omradena saknas data pa
resultat for riket.
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For att bedoma den faktiska kvalitetsutvecklingen utifran detta, ska respektive berort
verksamhetsomrade analysera de underliggande indikatorerna och resultat, samt
presenteras mer utforligt vid verksamhetsplanens helarsuppfoljning 2026.

Aktuella mitetal inom ramen av malsittningen:

Mitetal Helar 2025 aug | Mal 2026

Mal: Erbjuda en tillgdnglig, jamlik och jamstilld socialtjanst med god service till god kvalitet.

Forandrad berdknings-

Kolada (RKA, Rédet for framjande modell, kan inte
N .. av kommunala analyser) har 17 jamforelse med tidigare
Kvalitetsindex dldreomsorg forandrat berakningsmodell kan (2025) | &r och paverkar dven
inte jamforas med tidigare ar beddmning av uppsatt

ars mal. (40)
Forandrad berdknings-

Kolada (RKA, Radet for frimjande modell, kan inte
Kvalitetsindex LSS boende | av kommunala analyser) har 55 jamforelse med tidigare
och daglig verksamhet forandrat berdkningsmodell kan (2025) | &r och paverkar aven

inte jamforas med tidigare ar bedémning av uppsatt

ars mal (62).

Mal: Stiarka det forebyggande arbetet @
genom tidiga och evidensbaserade

insatser for 6kad hilsa, trygghet och
sikerhet.

Beskrivning;:

Socialndmnden ska utveckla och forstarka det forebyggande arbetet som ska na
manniskor innan problem uppstar eller forvarras.

De tidiga, forebyggande insatserna ska vara kunskapsbaserade och bygga pa evidens
och beprovad erfarenhet.

Inriktning: Socialtjanstens arbete ska vara mer forebyggande, vilket innebar att
insatser ska kunna erbjudas snabbt och enkelt, utan behovsprévning, och att
socialtjansten ska vara lattillganglig for medborgarna.

De insatser som erbjuds ska framja jamstdllda levnadsvillkor, anpassas efter
individuella forutsattningar och baseras pa basta tillgangliga kunskap och erfarenhet
for att sakerstélla att de gor nytta for individen.

Insatserna ska utformas for att na fler individer och grupper i behov av stod, med
sarskilt fokus pa att fraimja psykisk och fysisk hélsa, 6ka tryggheten i vardagen och
forebygga social utsatthet. Arbetet ska ske i samverkan med andra aktdrer och utga
fran individens behov och livssituation.

18

144



LULEA
KOMMUN

Kommentar:

Socialnimnden bedomer prognosen for malséttning att Stirka det forebyggande arbetet
genom tidiga och evidensbaserade insatser for 6kad hilsa, trygghet och sikerhet, i hog grad
vara uppfyllt och trenden ar 6kande.

Arbetet med omstéallningen till den nya socialtjanstlagen fortskrider enligt plan.
Lulea kommun deltar sedan borjan av 2026 i den nationella larprocessen som ska
stodja socialtjanstens omstallning under perioden 2026-2028. Deltagandet har
breddats for att starka forankringen i organisationen och skapa goda férutsattningar
for langsiktig utveckling.

Framgangar i omstadllningsarbetet ar att nya arbetssatt och forebyggande insatser
redan har inforts. Exempel dr arbetssattet En vig in, som ska gora kontakten med
socialtjansten mer tillganglig och sammanhaéllen, samt flera nya insatser utan
individuell behovsprévning inom bland annat familjestdd, stod vid skadligt bruk och
beroende samt trygghetslarm. Aven nya arbetssitt som bistandshandliggare pa
halsocentraler, seniorlots och ett forstarkt vrakningsforebyggande arbete har
etablerats. Insatserna starker mojligheterna till tidigt stod och okad tillganglighet for
kommuninvanarna. Samtidigt finns utmaningar.

En central fraga ar att utveckla ett systematiskt arbetssatt for uppfoljning och analys
av socialtjanstens insatser.

Trots att omkring 60 medarbetare genomgatt utbildning i individbaserad systematisk
uppfoljning (ISU) har arbetet med regelbundna uppfdljningar annu inte kommit i
gang fullt ut.

Atgiarder framat omfattar att infora och utveckla systematiska uppfljningar enligt
ISU (individbaserad systematisk uppfoljning), vilket ger battre kunskap om
verksamheternas resultat och skapar forutsattningar att mota kraven i den nya
socialdataregisterlagen. Arbetet ska dven bidra till 6kad kunskap om hur olika
insatser nar kvinnor och maén, flickor och pojkar, och darmed starka
forutsattningarna for ett mer jamstallt och kunskapsbaserat socialt arbete. Genom
fortsatt deltagande i larprocessen och utveckling av nya arbetssatt fortsatter
socialforvaltningen omstéllningen mot en mer férebyggande, tillganglig och hallbar
socialtjanst.

Arbetet utifrdn kommunovergripande Lokal plan for suicidprevention fortgar i
samverkan med andra foérvaltningar. Socialforvaltningen ar samordningsansvarig
och inom socialforvaltningens ansvarsomrade utvecklas arbetet med
suicidprevention och psykisk halsa positivt och foljer i huvudsak plan.
Socialforvaltningen har starkt det forebyggande arbetet genom etablerade rutiner vid
suicidhdndelser, 6kad intern samverkan och kunskapshd&jande insatser.
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Arbetet bidrar till battre forutsattningar for tidig upptackt, tydligare stod till berorda
verksamheter och ett mer samordnat arbete for invanare som har kontakt med
socialtjanstens verksamheter.

Framgangar ar att rutiner vid suicidhdndelser har etablerats och forankrats inom
socialforvaltningen. Det starker verksamheternas formaga att agera pa ett samlat och
tydligt satt vid allvarliga handelser. Medvetenheten om psykisk ohélsa och
suicidprevention har 6kat inom berérda delar av férvaltningen, vilket forbattrar
mojligheterna till tidig upptackt, ratt stod och 6kad trygghet i arbetssattet.
Utmaningar ar att sdkerstalla en tydlig och langsiktig styrning av det
suicidpreventiva arbetet inom socialforvaltningens verksamheter. Det finns behov av
att vidareutveckla uppfoljningen for att battre kunna bedéma vilka insatser som ger
storst effekt for malgrupper inom socialndgmndens ansvar.

Ansvarsfordelning, gemensamma arbetssétt och indikatorer behover tydliggoras for
att minska risken for att arbetet blir personberoende eller ojamnt mellan
verksamheter. Sarskild uppmarksamhet behover fortsatt riktas mot grupper som
socialtjansten moter och som kan ha forhdjd risk for psykisk ohélsa, exempelvis
personer i utsatta livssituationer, barn och unga i behov av stéd samt vuxna med
komplex social eller psykisk problematik.

Atgarder framat 4r att socialférvaltningen behdver fortsitta forankra och utveckla
rutinerna vid suicidhdndelser samt sdkerstalla att berorda verksamheter har kunskap
om ansvar, arbetsséatt och stodstrukturer.

Forvaltningen bor dven starka uppfoljning och analys inom namndens
ansvarsomrade genom att tydliggéra mal, ansvar och indikatorer kopplade till
suicidprevention och psykisk halsa.

Fortsatta kunskapshdjande insatser behover riktas till relevanta chefs- och
medarbetargrupper. Samverkan med andra forvaltningar, Regionen och
civilsamhallet bor fortsatt utvecklas, men med tydlig utgangspunkt i socialnamndens
uppdrag och malgrupper. Genom dessa atgarder starks forutsattningarna for ett mer
systematiskt, likvardigt och kunskapsbaserat arbete inom socialférvaltningens
verksamheter.

Under hosten kommer socialforvaltningen delta, i samverkan med andra aktorer, i
samband Ljusmanifestationen i Lulea pa Suicidpreventiva dagen den 10 september
och i samband med Veckan for psykisk hélsa (oktober), som bidrar ocksa till att

synliggora fragorna och starka det forebyggande arbetet utifran nimndens ansvar.
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Individ- och familj, barn och unga fortsatter att utveckla det forebyggande arbetet for
att na barn, unga och familjer i ett tidigt skede och erbjuda stod innan problem
forvarras. Arbetet utgar fran kunskapsbaserade metoder, starkt samverkan och ett
tydligt fokus pa psykisk halsa, suicidprevention, tillganglighet och tidiga insatser.

Framgangar ar att verksamheten har starkt kompetensen inom psykisk hélsa och
suicidprevention genom utbildningar, gemensamma genomgangar av riktlinjer och
utveckling av metodstod. Detta har 6kat medarbetarnas kunskap, trygghet och
samsyn i arbetet. Faltverksamheten bedriver ett aktivt uppsokande arbete bade i
ungdomsmiljoer och via sociala medier, vilket forbattrar majligheterna att tidigt
identifiera barn och unga i behov av stod. Tillgangligheten har ocksa starkts genom
forbattrad information, utvecklad samverkan med Foraldrasupporten, minskade
vantetider inom familjeradgivningen samt 6kad anvandning av digitala stodformer.

Brukarundersokningar visar dessutom hog nojdhet med bemotande och stodinsatser.

Utmaningar kvarstar i att sakerstilla enhetliga arbetssatt och likvardiga
bedomningar i hela verksamheten. Det finns fortsatt behov av tydligare metodstod,
gemensamma rutiner och starkt systematisk uppfoljning for att folja effekterna av
genomforda insatser. Den 6kande psykiska ohédlsan bland barn och unga staller
ocksa krav pa fortsatt utveckling av tidiga, samordnade och férebyggande insatser.
Verksamheten behover dessutom forbattra majligheterna att na grupper som idag ar
svarare att na, bland annat pappor och man, for att starka jamlika och jamstallda
levnadsvillkor.

Atgirder framat omfattar fortsatt kompetensutveckling inom psykisk hilsa och
suicidprevention, bland annat genom utbildning i Mental Health First Aid (MHFA),
framtagande av gemensamma checklistor vid suicidhot samt utvecklade lokala
vagledningar och rutiner.

Arbetet med att stirka samverkan mellan verksamheter och externa aktorer
fortsatter, liksom utvecklingen av gemensamma arbetssétt och metodstod.
Verksamheten kommer dven att vidareutveckla tillgangliga och tidiga stodinsatser,
starka uppfoljningen av resultat och kvalitet samt fortsatta det uppsokande arbetet
for att na fler barn, unga och familjer i behov av stod.

Vad giller det forebyggande arbetet for barn, unga och deras foréldrar fortsatter det
att utvecklas genom etablerade samverkansformer mellan socialtjanst, skola, polis,
civilsamhalle och andra aktorer. Insatserna syftar till att starka ungas rattigheter,
psykiska halsa och tillgang till stod samt att 0ka foraldrars kunskap och delaktighet.
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Arbetet kinnetecknas av hog efterfragan, god samverkan och positiva utvarderingar
fran bade deltagare och professionella.

Framgangar ar att arbetet med Kérleken éar fri (KAF) nar planerade mal och
genomfors pa allt fler skolor. Intresset fran skolorna ar stort och utvarderingar visar
genomgaende positiva resultat. Samverkansgruppen har utvecklat val fungerande
arbetssatt och har breddats genom att fler aktorer, sésom Radda Barnen och BRIS
(Barnens ritt i samhallet), deltar i arbetet. Aven Foraldraméoten Tillsammans
fortsatter att utvecklas med en etablerad struktur och ett tydligt fokus pa att starka
foraldrars kunskap om ungas situation, socialtjanstens stod och det
brottsforebyggande arbetet. Fordldrabreven &r en vl etablerad informationskanal
som uppskattas av vardnadshavare och bidrar till 6kad kunskap om aktuella fragor
som beror barn och unga. Arbetet med Veckan for psykisk hélsa har ocksa starkts
genom valbesokta foreldsningar och planerade aktiviteter som nar bade unga och
foraldrar.

Utmaningar finns framst inom samordning, tillganglighet och langsiktig hallbarhet.
KAF-verksamheten r resurskravande att planera och genomfdra, vilket skapar
behov av att férdela samordningsansvaret pa fler personer. Inom foraldramotena
kvarstar utmaningar att na alla vardnadshavare, sarskilt familjer med olika
sprakbakgrund. Fordldrabreven behdver bli mer tillgangliga genom digitala
16sningar och forbattrade mojligheter till 6versattning for att na fler malgrupper.
Samtidigt kraver den 6kande efterfragan pa insatser fortsatt utveckling av arbetssatt
och samverkansformer.

Atgirder framat omfattar fortsatt genomforande och utveckling av KAF i ytterligare
skolor, inférande av Koll pa SOC for att 6ka kunskapen om socialtjansten bland
hogstadieelever samt genomforande av fordldramoten pa flera skolor under hosten
2026. En ny webbl6sning for fordldrabreven kommer att utvecklas for att forbattra
tillganglighet och majliggora oversattning till fler sprak.

Arbetet med att fraimja psykisk hilsa fortsatter genom hostens Veckan for psykisk
héilsa med riktade aktiviteter for elever och foréldrar.

Genom fortsatt samverkan och utveckling av etablerade arbetssétt starks
forutsattningarna for ett langsiktigt, forebyggande och kunskapsbaserat stod till
barn, unga och deras familjer.

Arbetet med tidiga och forebyggande insatser for vuxna fortsatter att utvecklas i linje

med socialndmndens mal om att erbjuda stod i ett tidigt skede och férebygga social
utsatthet.
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Under perioden har 819 nya drenden (507 kvinnor och 315 méan) hanterats inom
verksamheter sasom Réad och stod mottagningen, RoS, FREDA -mottagningen (for
den som blivit utsatt for vald), EQ, - mottagningen (for den som anvant eller riskerar
att anvanda vald) budget- och skuldradgivning, konsumentvégledning, personligt
ombud och anhorigstod. Samtidigt har arbetet starkts genom forbattrade rutiner,
okad samverkan och utveckling av nya stodformer.

Framgéngar ar att verksamheten har starkt formagan att tidigt identifiera
valdsutsatthet, psykisk ohélsa och suicidrisk genom inférande av FREDA- och EQ-
kort samt utbildningsinsatser. Aven det brottsforebyggande arbetet utvecklas
genom samordnade insatser i ndra samverkan med andra aktorer.
Forsorjningsenheten har forberett sig infor kommande aktivitetskrav genom
utvecklade arbetssatt och metodstod.

Inom boendeomradet har flera littillgangliga stodinsatser utvecklats, bland annat
genom Akutboendet, Traningsboendet och Bostad forst.

Projektet NiraAldre har etablerats och erbjuder tidigt och samordnat stod till dldre
genom bistdndshandldggare pa hilsocentralerna (Rane och pa Ornéset) och
seniorlots.

2025 ars resultatet for naimndens matetal Verkstillda vrikningar/avhysningar som beror
barn, antal barn/100 000 invdnare visar att antalet barn som berdrts av verkstallda
vrakningar eller avhysningar har minskat kraftigt mellan 2024 och 2025 — fran sex (6)
till tva (2) barn per 100 000 invanare. Det dr en mycket tydlig och positiv utveckling
som innebar att farre barn blir berérda vid verkstéllda vrakningar.
Minskningen visar att kommunens arbete for att forebygga vrakningar av
barnfamiljer ger effekt.
Avgorande faktorer bakom utvecklingen &r:
e nolltolerans mot avhysningar som berdr barn, vilket har lett till snabbare
agerande nar risker uppstar.
e intensifierade tidiga insatser, som gor att familjer far stod innan situationen
hinner bli akut.
e fOrbattrade rutiner och starkt samverkan, bade inom socialférvaltningen och
tillsammans med hyresvardar.
Det vrakningsforebyggande arbetet har starkts med nolltolerans mot avhysningar
som beror barn, vilket har bidragit till tidigare insatser, forbattrad samverkan och
okad trygghet for utsatta familjer.

Utmaningar dr att manga arenden kdnnetecknas av komplexa behov dédr samordning
mellan flera aktorer ar avgorande for att uppna goda resultat.
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Det vraknings-forebyggande arbetet kraver fortsatt utveckling av samverkan och
tidig upptackt for att motverka hemldshet och social utsatthet.

Aven kommande forandringar, sdsom aktivitetskravet inom ekonomiskt bistand,
staller krav pa fortsatt utveckling av arbetssatt och stodstrukturer for att sakerstalla
att individer far ratt stod och vagledning.

Atgiarder framat omfattar fortsatt utveckling av férebyggande och lattillgangliga
stodinsatser, starkt samverkan mellan verksamheter, hyresvardar och civilsamhalle
samt fortsatt implementering av metoder for tidig upptackt av valdsutsatthet,
psykisk ohélsa och suicidrisk.

Det vrakningsférebyggande teamet kommer att vidareutveckla samarbetet med
Lulebo och andra hyresvardar for att tidigt identifiera hyresskulder och erbjuda
stddinsatser innan situationen blir akut. Arbetet med NaraAldre, boendestd
fortsatter, liksom insatser for att 6ka kunskap om psykisk hélsa och synliggora
tillgangliga stodformer genom aktiviteter i samverkan med civilsamhallet.

Socialndmndens matetal Vuxna bistdndsmottagare med lingvarigt ekonomiskt bistind,
andel (%) av befolkningen framkommer att andelen vuxna med langvarigt ekonomiskt
bistand ar fortsatt lag i Lulea (ar 2025 0,66 %). 2025 finns inga tydliga skillnader
mellan kvinnor och man nér det géller langvarigt bistandsmottagande (kvinnor 0,67
% och méan 0,65 %).

Resultatet dr detsamma som 2024(0,66 %) och ligger under riksgenomsnittet ar 2025,
0,98 % och ar 2024 var riksgenomsnitten 0,99 %. En mindre 6kning kan noteras i
verksamhetssystemet under forsta halvaret 2026 jamfort med motsvarande period
foregdende ar. Antalet personer som uppbar ekonomiskt bistand &r fortsatt lagt, men
en del individer har behov av stéd under en langre tid.

Orsak till framgangen att Luled fortsatt har en lagre andel langvariga
bistdandsmottagare an riket, dr bland annat for att forvaltningen har ett aktivt
samverkansarbete tillsammans med Arbetsformedlingen, Region Norrbotten och
andra aktorer. Genom individanpassade och samordnade insatser skapas
forutsattningar for att fler ska kunna narma sig arbete, studier eller annat lampligt
stod.

Utmaningar ar att manga av de personer som har langvarigt ekonomiskt bistand star
langt fran arbetsmarknaden och ofta har komplexa behov.

Psykisk ohalsa, langvarig sjukskrivning, 1ag arbetsmarknadsanknytning samt behov
av stod fran flera myndigheter utgor vanliga hinder for egen forsorjning.
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For vissa finns dven utmaningar kopplade till utbildningsniva, arbetsférmaga och
social problematik.

Atgiarder for att minska langvarigt bistindsmottagande omfattar fortsatt utveckling
av tidiga, samordnade och individanpassade insatser i ndra samverkan med berdrda
aktorer. Arbetet fokuserar pa att starka individens mdajligheter till arbete, studier och
ratt stod fran ansvariga huvudman. Inforandet av aktivitetskravet bedoms pa sikt
bidra till 6kad aktivitet, starkare arbetsmarknadsanknytning och tidigare
identifiering av stodbehov, vilket forvantas minska andelen personer med langvarigt
ekonomiskt bistand.

Socialndimndens matetal for Kvalitetsindex ekonomiskt bistind ar resultatet 30 for Lulea
avseende ar 2025. I Kolada placeras kommunernas vérde pa en skala fran 0 till 100
dar 0 ar saimst och 100 ar bast. Resultatet av 2025 ars métning i Kolada ar inte
jamforbar med 2024 ars resultat och ndamndens lagda malsittning. Detta med
anledning av att Kolada (RKA, Radet {for framjande av kommunala analyser)
forandrat berdakningsmodell. For att bedoma den faktiska kvalitetsutvecklingen ska
verksamheten analysera de underliggande indikatorerna som presenteras mer
utforligt vid verksamhetsplanens helarsuppfoljning 2026.

Sammantaget visar individ- och familjeomsorgen (vuxen) en positiv utveckling mot
ett mer samordnat, forebyggande och tillgangligt arbetssatt som starker individers
mojligheter till sjdlvstandighet, forebygger social utsatthet och bidrar till 6kad
trygghet for kommuninvanarna.

Verksamhetsomradet socialpsykiatri, boendestod, 6ppen vard & assistans har under
perioden samordnat genomfort flera konkreta forbattringar for att starka trygghet,
tillganglighet och tidiga forebyggande insatser i linje med ett personcentrerat, jamlikt
och jamstallt arbetssatt.

Motesplats Ekan har genom sitt varierade utbud av aktiviteter, utflykter och sociala
sammanhang bidragit till att motverka social isolering och starka gemenskapen
bland deltagarna. Delaktighet i planering och mdgjlighet att skapa nya sociala
kontakter har skapat meningsfulla sammanhang och 6kad tillhorighet, vilket ar
viktiga faktorer for psykiskt vilbefinnande och suicidprevention.

Under sommaren har aktiviteter sasom utflykt till Klubbviken, besok pa Waldorf,
Hagnan, yatzy och filmdag, lockat flest deltagare, cirka 15-20 besokare per tillfalle.

Trygghetstelefonen ar uppstartad i april 2026.

25

151



LULEA
KOMMUN

Trygghetstelefonen for dem som bor i ordinart boende, utgor detta ett viktigt
komplement till 6vriga insatser genom att oka tillgangligheten till stod och skapa en
extra trygghetsfunktion for brukare som har insats boendestdd. Sedan april dr det 16
individer som fatt tillgang till trygghetstelefonen.

Boendestdd har totalt 247 brukare, varav 210 med uppdrag och 34 insats utan
behovsprévning. Aven om anvindningen hittills varit begransad beddms insatsen ha
potential att starka upplevelsen av trygghet och minska kédnslan av ensamhet och
utsatthet, vilket dr centrala skyddsfaktorer i det suicidpreventiva arbetet.

Boendestdd har genom inforandet av boendestdd utan behovsprévning (IUB) okat
tillgangligheten till stodinsatserna. Under perioden mars till maj inkom ett 30-tal
intresseanmalningar och 26 personer paborjade insatsen, varav 14 kvinnor, 11 man
och en (1) ickebinér person. Under samma period inkom nio (9) behovsprévade
uppdrag, jamfort med 13 uppdrag under motsvarande period 2025. Verksamheterna
ser att fler personer soker boendestod sedan IUB infordes och beddmer att flera av
dessa sannolikt inte skulle ha ansokt om behovsprovat stod. Flera tidigare brukare
har ocksa aterkommit efter att avgiften tagits bort. I juni pabdrjades dven arbetet med
att erbjuda IUB for ungdomar i dldern 15-17 ar.

Samverkan har fortsatt med familjestod samt barn- och ungaenheten, bade pa
myndighets- och verkstallighetsniva. Under hosten planeras samverkan med
gymnasieskolan och ett samverkansforum med skolan med anledning av
malgruppen 15-17 ar. Verksamheterna arbetar d@ven med att utveckla
familjeorienterat boendestod (FOBS) och har tillsatt arbetsgrupper for att ta fram
arbetssatt och processer infor inférandet.

Inom socialpsykiatrin har starkt samverkan, uppdaterade genomférandeplaner och
strukturerad planering bidragit till 6kad trygghet och tydlighet i stodet. Inom
Oppenteamet har lagtroskelinsatser utan behovsprovning, exempelvis kvinnogrupp
och motivationsgrupp, okat tillgangligheten och majliggjort tidigare insatser.

Inom socialpsykiatrin pagar aven ett utvecklingsarbete for att skapa sysselsattnings-
mojligheter for personer med skadligt bruk och beroende. Omvarldsbevakning,
studiebesok och kontakter med samarbetspartners har genomforts, och planering
pagar for att kunna erbjuda insatsen till brukare inom socialpsykiatrins boenden
utan krav pa bistandsbeslut.

Personlig assistans har paborjat arbetet med att utveckla och starka tidiga och
forebyggande insatser pa ett jamlikt och jamstallt satt.
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Oppenteamet har arbetat for att utveckla en mer jamlik och jamstilld service genom
att Oka tillgangligheten och synligheten for verksamhetens insatser.
Informationsinsatser har genomforts kring IUB (Insatser utan individuell
behovsprévning), en egen informationsbroschyr har tagits fram och verksamheten
har marknadsforts via kommunens sociala medier.

For att nd personer som kan vara i behov av stdd har teamet dven paborjat narvaro
pa Diakonhusets verksamhet “Nykter idag” och planerar fortsatt samverkan under
hosten. Sammantaget inom omradet framkommer att flera insatser ar relativt nya och
det finns behov av samlad och systematisk uppfoljning for att sakerstélla att de nar
ratt malgrupper och ger avsedd effekt.

Januari 2028 kommer den nationella samsjuklighetsreformen trada i kraft for att
starka varden for personer med samsjuklighet: Det vill sdga skadligt bruk/beroende i
kombination med annan psykiatrisk diagnos. Detta syftar till att skapa en mer
enhetlig, samordnad och sammanhallen vard dar regionerna far ett tydligare
huvudansvar. I och med detta har férvaltningen (samverkan mellan individ- och
familjeomsorgen vuxen och socialpsykiatrin paborjat arbetet med att ta fram en
gemensam och sammanhallen process for boende, stod och sysselséttning for
personer med samsjuklighet.

Fokus under varen har legat pa att kartlagga vilka stodinsatser som redan finns, bade
inom socialforvaltningens egna verksamheter och genom samarbete med externa
aktorer. Detta har gett en 6versikt 6ver vilka insatser som erbjuds i dag, vilken
malgrupp de riktar sig till och i vilken omfattning de anvéands.

Samtidigt har man identifierat insatser som inte langre dr andamalsenliga, dar
behoven minskat eller ddr det finns tydliga glapp i stodkedjan.

Detta utgor en viktig grund for att kunna ta stéllning till vad som bor avvecklas,
utvecklas eller kompletteras med nya insatser.

Det fortsatta arbetet kommer att innebara fordjupad analys, dialog med berérda
verksamheter och framtagande av en tydlig processbeskrivning, med syfte att skapa
ett mer strukturerat, behovsanpassat och langsiktigt stod for malgruppen med
samsjuklighet.

Inom verksamhetsomréadet stdd och service har fokus under perioden legat pa att
stiarka det suicidforebyggande arbetet inom verksamheter for personer med
funktionsnedsattning. Detta genom 6kad kunskap, gemensamma arbetssitt och tidig
upptackt av psykisk och fysisk ohalsa.

27

153



LULEA
KOMMUN

Framgangar ar att en gemensam plan for kompetensutveckling har tagits fram och
att suicidprevention integreras i ordinarie verksamhetsutveckling.

Genom utbildningssatsningar och gemensamma genomgangar skapas
forutsattningar for 6kad kunskap och en mer likvardig hantering av frdgor som ror
psykisk hélsa och forebyggande arbete.

Utmaningar ar att sdkerstalla att kunskapen omsatts i praktiskt arbete och att
arbetssatten blir enhetliga i hela verksamheten. Det finns ocksa behov av att starka
medarbetarnas formaga att tidigt identifiera riskfaktorer och anvanda befintliga
rutiner pa ett mer forebyggande och systematiskt sétt.

Atgirder som genomfors under aret ér att samtliga medarbetare ska genomga
utbildningen "“Forutse risker for ohilsa inom omrddet funktionsnedsittning”. Cheferna
kommer aven att anvanda framtaget material for kunskapsspridning och dialog pa
arbetsplatstréffar. Enhetscheferna kommer dessutom att gemensamt behandla
materialet i kvalitetsrad fOr att skapa samsyn och starka implementeringen. Arbetet
ska bidra till att integrera det forebyggande perspektivet i ordinarie verksamhet och
starka formagan att identifiera och hantera risker for bade psykisk och fysisk ohalsa i
ett tidigt skede.

Inom verksamhetsomrade vard och omsorg ar arbetet pagaende gallande
suicidprevention. Fokus har legat pa att starka kunskapen i organisationen genom
utbildningar och informationsinsatser, vilket har bidragit till att suicidprevention i
hogre grad integrerats i det ordinarie kvalitets- och arbetsmiljoarbetet.

Framgangar ar att verksamheten har gatt fran en inledande kartlaggnings- och
informationsfas till ett mer aktivt utvecklingsarbete.

Fler verksamheter har tagit del av kompetenshdjande insatser och suicidpreventiva
fragor har integrerats i ordinarie forum och processer. Detta har bidragit till 6kad
kunskap och starkt forutsattningarna for ett systematiskt forebyggande arbete.
Utmaningar kvarstar da arbetet &nnu inte ar fullt implementerat i hela
organisationen. Kunskapsnivan och genomslaget varierar mellan verksamheter, och
det finns fortsatt behov av att skapa likvardiga forutsattningar for medarbetare att
omsatta kunskap i praktisk handling. Behovet av dialog, reflektion och stod i
konkreta situationer ar fortfarande stort.

Atgiarder framat ar att fortsitta bredda suicidpreventiva insatser till fler
verksamheter, starka den gemensamma kunskapsnivan och utveckla arbetet till en
naturlig del av det ordinarie kvalitets- och arbetsmiljoarbetet.
Kompetensutveckling kommer att kompletteras med forum for dialog och
gemensam reflektion, samtidigt som uppfoljningen utvecklas for att kunna bedéma
effekter och sakerstélla ett langsiktigt och hallbart forebyggande arbete.
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Inom Digital hemtjanst har digitala grupptraffar inforts for att minska ofrivillig
ensamhet och 6ka meningsfullheten f6r brukare.

Varje vecka erbjuds digital sittgymnastik med omkring 15 deltagare per tillfdlle samt
bokcirklar i samverkan med biblioteket. Arbetet utvecklas vidare genom planerad
utokad samverkan kring bibliotekstjansten “Boken kommer”.

Brukarna erbjuds dven dterkommande informationstraffar med olika aktorer, bland
annat Aldresupporten och kommunens maltidsutvecklare.

Under hosten planeras d@ven informationsinsatser tillsammans med polisen om hur
dldre kan skydda sig mot bedrégerier. Satsningen ar en del av projektet Digital
hemtjanst och syftar till att starka social delaktighet, hdlsa och trygghet for dldre.
Insatserna kommer att fljas upp och utvarderas som en del av projektets fortsatta
utveckling.

Projektet Motverka ofrivillig ensamhet bland dldre har startat i april 2026 med syfte att
motverka ofrivillig ensamhet bland dldre med hemtjanstinsatser.

Genom statsbidrag har hdlsosamtal genomforts i flera hemtjanstomraden, samtidigt
som samverkan etablerats med bland annat Aldresupporten, trygghetsvirdar,
bistandshandldggare och dldrelots.

Under januari t o m juni 2026 har 52 halsosamtal genomforts, fordelat pa 54 %
kvinnor, 42 % méan och 4 % par. Efter tva veckor har ett uppfoljande
hembesok/samtal genomforts med den enskilde/paret.

Informationsinsatser har genomforts i hemtjanstgrupperna och statistik foljs 16pande
upp. Arbetet fortsdtter under hosten med halsosamtal i fler omraden, en
inspirationsdag i samverkan med Aldresupporten samt utdkad samverkan med
pensiondrsorganisationer, volontarer, bibliotek och trygghetsboenden.

Satsningen starker mojligheterna att tidigt identifiera behov av socialt stod, 6ka
delaktigheten och minska ensamhet bland &ldre.

Genom bred samverkan skapas forutsattningar for ett langsiktigt och forebyggande
arbete som framjar psykisk halsa och livskvalitet.

For 6vrigt har Aldresupporten utvecklat det forebyggande och halsoframjande
arbetet genom halsosamtal, sociala tréffar, digitalt stod, seniorgympa, finska traffar
och sommaraktiviteter. Insatserna har haft god uppslutning och bidragit till 6kad
social gemenskap, starkt digital delaktighet och forbattrad mojlighet for dldre att ta
del av stdd och aktiviteter utifran sina behov. Fortsatt arbete behover fokusera pa att
bredda kdnnedomen om Aldresupporten, utveckla informationen till brukare och
ndrstaende samt folja upp planerade aktiviteter och nya motesplatser infor 2027.

Inom halso- och sjukvardsverksamheten fortsatter arbetet med att utveckla ett mer
evidensbaserat och tidigt/forebyggande arbetssatt.

29

155



LULEA
KOMMUN

Inom ramen f6r halso- och sjukvardsverksamhetens satsning “En vag in”, pagar
framtagande av rutiner for mer jamlika och strukturerade bedémningar for att framja
trygga och sdkra hemgangar.

Aktuella mitetal inom ramen av malsittningen:

Utfall
tetal Helr 202 Mal 202

Mal: Stirka det forebyggande arbetet genom tidiga och evidensbaserade insatser for 6kad hilsa,
trygghet och sikerhet

Forandrad berdknings-
modell, kan inte
jamforelse med tidigare
ar och paverkar aven
beddémning av uppsatt
ars mal (25).

Kolada (RKA, Radet for

. . framjande av kommunala
Kvalitetsindex ekonomiskt )

bistand analyser) har forandrat 30

berdkningsmodell kan inte
jamforas med tidigare ar

Vuxna bistandsmottagare med

o,
langvarigt ekonomiskt bistand, 0,66% (2024) ?2'225/; 0,60%
andel (%) av befolkningen
Antal verkstallda
vrakningar/avhysningar som 6 (2024) 2 0

beror barn, antal barn/100 000 inv.

Mal: Sakerstilla och utveckla O
kompetensférsorjningen for att mota
nuvarande och framtida behov.

Beskrivning:

Socialndmnden ska arbeta strategiskt och langsiktigt for att sakerstalla att
verksamheterna har ratt kompetens, bade idag och i framtiden. Genom att attrahera,
behalla och utveckla medarbetare med relevant utbildning och erfarenhet, skapas
forutsattningar for en kvalitativ, rattssaker och hallbar socialtjanst.

Fokus ligger pa att starka och utveckla omradet kompetensforsorjning, arbetsmiljo,
ledarskap, samt intern och extern samverkan.

Inriktning: Kommunfullméktige har i oktober 2025 antagit en
Kompetensforsorjningsstrategi for Luled kommun. Strategin ar framtagen for att
mota en minskad tillgdng pa arbetskraft samtidigt som behoven inom valfarden
okar.

Den slar fast en gemensam riktning for hela kommunen och utgor ett normerande
ramverk for nimndernas arbete. Fokus ligger pa att bygga en robust organisation
som attraherar, utvecklar och behaller den kompetens som kréavs — bade idag och i
framtiden.
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Kompetensforsorjningsstrategin utgar fran ett aktivt larandeperspektiv och
organisationen behover standigt lara sig, anpassa sig och utvecklas i takt med
omvarlden. Den dr inte en statisk plan utan ett levande ramverk som foljer
utvecklingen i organisationen och anpassas efter de behov som identifieras 6ver tid.
Strategin har foljande fokusomraden 2025-2028

1. Okad tillgang till kompetens

2. Starkt medarbetarskap

3. Hallbara arbetsplatser

4. Effektfullt ledarskap

5. Effektiv och hallbar kompetensanvandning

6. Okad mojlighet att arbeta langre

Socialndimnden avser att omhdnderta kompetensforsorjningsstrategin under 2026
genom att identifiera behov av aktiviteter/atgarder for att sakra omradet gallande
kompetensforsorjning nu och i framtiden, som ska bidra till ett mer hallbart arbetsliv,
ett attraktivt arbetsgivarskap och en valfungerande vardag i verksamheterna.

Ett aktivt utvecklande larande inom ramen for den interna — och externa samverkan
ar avgorande for att mota forandrade krav, ny teknik, demografiska skiften och nya
forvantningar och behov fran medborgare och medarbetare. Namnden kommer folja
utvecklingen via kommungemensamma matetal som kommer vara framtagna infor
den forsta delarsuppfoljningen 2026.

Om det ocksa framkommer behov av att folja utvecklingen utifran lokala matetal,
kommer dven dessa finnas med vid saval delar- som vid helarsuppfoljningen.

Kommentar:

Socialnimnden bedomer prognosen for malséattning om att Séikerstilla
kompetensforsorjningen for att klara verksamhetens grunduppdrag som delvis uppfyllt
och trenden &r 6kande.

Det bedrivs ett omfattande arbete fOr att attrahera, rekrytera och behalla kompetent
personal, men kompetensforsorjningen &r fortsatt utmanande. Ett viktigt
utvecklingsomrade ar uppbyggnaden av ett Kompetenscentrum, som ska samla
introduktion, utbildning och nya utbildningsverktyg for att skapa en mer likvardig
och kvalitetssdkrad introduktion for nya medarbetare.

Introduktionen utvecklas med bade digitala och praktiska moment inom bland annat
basal omvardnad, forflyttningsteknik och delegering.

Arbetet har ytterligare starkts genom att socialférvaltningen beviljats 5,25 miljoner
kronor fran omstallningsfonden for projektet Forlingd introduktion, vilket ger goda
forutsattningar att langsiktigt utveckla introduktions- och
kompetensutvecklingsarbetet.

Parallellt pagar ett omfattande utvecklingsarbete inom rekrytering, kommunikation
och bemanning.
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Pa kommunovergripande niva har en utredning for central rekryteringsenhet
genomforts, en utbildning i kompetensbaserad rekrytering finns tillganglig for chefer
och arbetet med att utveckla rekryteringsprocesserna fortsatter for att sakerstdlla hog
kvalitet och snabbare tillsdttningar.

Kommunikationsinsatserna kommer forstarkas genom utveckling av interna
kommunikationskanaler och ett sarskilt marknadsforingsnatverk stodjer arbetet med
rekrytering och sommarbemanning. For att starka bemanningsforsorjningen pagar
aven arbete med att utveckla vikariehanteringen, 6ka anvandningen av
vikariesystemet Time Care Pool (TCP), utreda majligheterna till en intern vikariepool
med fast anstélld personal, samt skapa kandidatbanker och tydligare karridrvagar
for att 6ka den interna rorligheten och behalla kompetens.

Forvaltningen deltar 4ven i kommungemensamma satsningar for att forlanga
arbetslivet och skapa fler véagar in i yrket.

Den interna och externa samverkan har starkts, bland annat genom
Kompetenslotsen, och flyttbidrag har bidragit till att attrahera arbetskraft utanfor
kommunen.

Framgangsfaktorer

« Personalstatistiken gillande hela férvaltningen for perioden (se sid 36-42)
visar en positiv utveckling. Sjukfranvaron har minskat samtidigt som
frisknarvaron okat jamfort med 2025, vilket tyder pa en forbattrad
arbetssituation for medarbetarna. Antalet tillsvidareanstillda har 6kat och
personalomsattningen minskat, vilket starker kontinuiteten och forbattrar
forutsattningarna for kompetensforsorjning och bemanning.

e Beviljade projektmedel om 5,25 miljoner kronor som mdojliggor utveckling av
en forlangd introduktion och uppbyggnaden av Kompetenscentrum.

e Fortsatt utveckling av en kvalitetssdakrad och likvardig introduktion for nya
medarbetare.

e Genomford pilot for central rekryteringsenhet och inférande av utbildning i
kompetensbaserad rekrytering.

e Starkt kommunikations- och marknadsforingsarbete for att attrahera framtida
medarbetare.

o Okad samverkan internt och externt for att starka kompetensforsdrjningen.

e Flyttbidrag som bidrar till att rekrytera kompetens fran andra orter.

Utmaningar

e Antalet visstidsanstallningar har okat kraftigt, vilket kan indikera ett fortsatt
beroende av tillfalliga bemanningslosningar. Kvinnor har fortsatt hogre
sjukfranvaro och lagre friskndrvaro dan man, och sjukfranvaron ar hogst bland
dldre medarbetare.
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Fortsatt konkurrens om arbetskraft inom valfardsomradet.

Behov av att sakerstilla langsiktig bemanning och minska sarbarheten vid
korttidsfranvaro.

Utmaningar att behalla och utveckla medarbetare i takt med 6kade
kompetenskrav.

Att omsatta planerade utvecklingsinsatser till konkreta och varaktiga
forbattringar i verksamheterna.

Atgirder

For att sakerstdlla en langsiktigt hallbar utveckling behover forvaltningen
fortsatt fokusera pa att minska beroendet av visstidsanstallningar, starka
arbetsmiljon och moéta framtida kompetensforsorjningsbehov.

Fortsatt etablering och utveckling av Kompetenscentrum som en
sammanhallen struktur for introduktion, utbildning och
kompetensutveckling.

Genomfdra projektet Forlingd introduktion och sékerstalla att erfarenheterna
integreras i ordinarie verksamhet.

Fardigstalla och implementera forbattrade rekryteringsprocesser med fokus
pa kvalitet, effektivitet och kompetensbaserat urval.

Vidareutveckla vikariehanteringen, utreda egen vikariepool och stiarka
anvandningen av Time Care Pool.

Skapa tydligare karridr- och utvecklingsvagar for att 6ka intern rorlighet och
starka mojligheterna att behalla medarbetare.

Fortsatta arbetet med att forlanga arbetslivet och utveckla arbetsmiljé och
arbetsvillkor for att mota framtida kompetensforsorjningsbehov.
Implementering av sprakkrav: inforandet av GERS-nivaer (Gemensam
europeisk referensram for sprak) och Lingio-losningen (utbildningsplattform.

Utveckling planeras for yrkessvenska och kompetensutveckling i mobilen och stod
till verksamheterna i och med ny lag om sprakkrav (infordes 1 juli 2026).

Lagen innebar att verksamhet som bedriver omsorg om &ldre personer ska arbeta for
att den personal som genomfor insatser i sadan omsorg har de kunskaper i svenska
som &r relevanta for insatsernas genomforande.

Utover ovan, pagar sedan arsskiftet ett trearigt arbetsmiljoprojekt som innefattar
ytterligare insatser i syfte att starka och sdkerstalla ett langsiktigt arbete kopplat till
kompetensforsorjning.

Socialforvaltningens pagaende arbete med att starka arbetsmiljo, frisknarvaro,
hallbart chefs- och medarbetarskap samt férbattrad bemanningsplanering utvecklas i
huvudsak enligt plan.
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Uppfoljningen for perioden visar flera positiva resultat, bland annat minskad
sjukfranvaro, lagre personalomsattning och ett forstarkt arbete med aterhamtning
och arbetsmiljoframjande insatser for att starka chefers organisatoriska
forutsattningar genom ett 6kat handlingsutrymme i schemaprocessen. Samtidigt
kvarstar behov av fortsatt uppfoljning och analys, sarskilt kopplat till overtid,
korttidssjukfranvaro, forberedelser infér sommarbemanning 2027 samt att sakerstalla
forvantade positiva effekter av planerade atgarder.

Det samlade laget bedoms som positivt, men med vissa omraden som behdver
omhandertas under hosten.

De resultat som hittills kan ses tyder pa okad stabilitet i verksamheterna och
forbattrade forutsattningar for en hallbar arbetsmiljo i verksamheter med riktade
satsningar.

For att sakerstdlla langsiktiga effekter behover arbetet fortsatt foljas upp
systematiskt, med sarskilt fokus pa samband mellan sjukfranvaro, arbetsbelastning,
overtid, personalomsattning och chefernas forutsattningar att styra verksamheten.

Framgangar

e Sjukfranvaron har minskat jamfort med foregdende ar. Inom enheter pa
verksamhetsomradet barn och unga har den totala sjukfranvaron minskat
tydligt och den langvariga sjukfranvaron har reducerats markant och
utvecklingen visar ytterligare forbattring jamfort med foregaende ar.

e Personalomsattningen har minskat. Farre externa avgangar starker
kontinuiteten, minskar rekryteringsbehovet och forbattrar forutsattningarna
for kvalitet och stabilitet i verksamheten.

e Arbetsmiljoarbetet har starkts genom strukturerad uppfoljning av
aterhamtningstid, regelbundna dialoger pa arbetsplatstraffar och moten samt
stod fran Kommunhalsan kring stress, aterhamtning och gemensamma
spelregler.

e Arbetet med Chefoskopet startar under hosten och skapar ett mer
systematiskt underlag for att starka chefers organisatoriska forutsattningar.

e Introduktion i friskfaktorarbetet har inletts for chefer och skyddsombud,
Kommunbhalsan utbildar och handleder.

e Forvaltningen har paborjat utvecklingen av ett stodpaket for chefer i
schemaprocessen, med vagledning, checklistor och nyckeltal som stod for
planering och beslut.
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Utmaningar

e Overtiden har 6kat i vissa delar av verksamheten barn och unga, vilket kan
indikera fortsatt hog arbetsbelastning eller behov av justeringar i bemanning
och planering.

e Korttidssjukfrdnvaron utgor fortsatt en viktig indikator att folja, sarskilt dar
den star for hela eller en betydande del av sjukfranvaron.

e Uttaget och rapporteringen av aterhamtningstid har paverkats under
sommaren, bland annat till f6ljd av semesterperioden och 6kad belastning pa
de medarbetare som varit i tjanst.

e Arbetet med riskanalyser kopplat till helgtjanstgoring, schemaperioder for
berérda verksamheter behover fortsatt samordnas och fardigstallas infor
kommande férandringar. Fragor om tillampning och avtal behover
tydliggoras innan slutligt ramverk kan faststillas infor inférandet 2027.

e Planeringen infor sommaren 2027 kraver fortsatt analys av
bemanningsbehov, rekryteringsinsatser, kandidatupplevelse,
sommarférmaner och samverkan med schemastod.

Atgirder

e Fortsétta folja sjukfranvaro 6ver tid och personalomsattning for att tidigt
identifiera risker i arbetsmiljon och kunna vidta riktade atgarder.

e Genomfora ny enkdt om aterhamtning under september och anvanda
resultatet som underlag for fortsatt forbattringsarbete.

e Fortsitta samverkan med Kommunhalsan kring stress, aterhdmtning och
arbetsmiljo, inklusive utbildningsinsatser och dialoger i arbetsgrupperna.

e Genomfora planerade riskanalyser for helgtjanstgoring, schemaperioder for
berorda verksamheter samt sakerstalla att resultatet omsatts i tydliga beslut
och stodmaterial.

e Utveckla och implementera stodpaketet for chefer i schemaprocessen, med
fokus pa gemensamma arbetssatt, nyckeltal och verksamhetsanpassat stod.

e Folja upp Chefoskopet och anvanda resultaten som grund for prioriterade
atgarder som starker chefers forutsattningar i samtliga chefsled.

e Sammanstilla utvardering av sommaren 2026, inklusive rekryteringsinsatser
och bemanningsprocess, som underlag for planering infér sommaren 2027.

e Genomfora insatser for hallbart arbetsliv, bland annat Job Crafting for
medarbetare fran 55 ar och dialog med pensionerade medarbetare om
mojligheter till fortsatt arbete.

Sammanfattningsvis visar forvaltningens arbete en positiv utveckling inom flera
centrala omraden. Minskad sjukfranvaro, lagre personalomsattning och forstarkt
arbetsmiljoarbete dr viktiga framgangar. De planerade atgarderna under hosten
beddms ge ett viktigt underlag for fortsatt styrning, prioritering och utveckling infor
2027.
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Utover medverkande i arbetsmiljosatsningen har individ- och familjeomsorg, barn
och unga arbetat systematiskt med kompetensutveckling, introduktion och ledarskap
for att skapa hallbara arbetsplatser och starka verksamhetens langsiktiga
kompetensforsorjning. Under perioden har flera positiva insatser genomforts, bland
annat fortsatt utveckling av forumet Hdllbarhet i socialt arbete, individuella
kompetensplaner, riktade utbildningar samt kvalitetssakrade introduktionsprocesser
med mentorskap. Arbetet bedoms bidra till 6kad trygghet, kompetens och hallbarhet
for bade medarbetare och chefer.

Kvaliteten inom den kommunala hélso- och sjukvéardsverksamheten stirks genom
riktade kompetensutvecklingsinsatser.

En betydande del av statsbidraget anvénds for att utbilda arbetsterapeuter och
fysioterapeuter inom forflyttningsteknik, vilket skapar forutsattningar for fler interna
utbildare och en langsiktig kompetensspridning till baspersonal. Medel avsatts dven
for utbildning inom palliativ vard for medarbetare i den palliativa arbetsgruppen.
Dessa medarbetare far darefter i uppdrag att sprida kunskapen vidare genom interna
utbildningar och kompetensstod till kollegor och baspersonal.

For verksamhetsomradet individ- och familj (vuxen) framkommer att den samlade
beddmningen ar att verksamheten arbetar aktivt fOr att starka och utveckla den
langsiktiga kompetensforsorjningen genom fokus pa arbetsgivarvarumarke,
arbetsmiljo, introduktion och kompetensutveckling.

Bland annat har kompetenshdjande insatser genomforts via Kommunhalsan,
Friskfaktorlabbet via Sunt Arbetsliv, Yrkesresan och workshops.

Det verksamhetsovergripande arbetet med En vig in har bidragit till 6kad
samverkan, delaktighet och gemensam utveckling utifran den nya socialtjanstlagens
intentioner. Verksamheten har dven breddat rekryteringsbasen till
myndighetsutdvningen, exempelvis inom forsorjningsenheten, for att mota bade
nuvarande och framtida kompetens- och bemanningsbehov.

Kvarstar behov av fortsatt utveckling for att starka attraktiviteten som arbetsgivare
och sdkerstalla ratt kompetens over tid.

Verksamheterna inom boendestdd, socialpsykiatri, personlig assistans och
Ooppenteamet arbetar fortsatt strukturerat med kompetensforsorjning genom
utvecklade introduktionsprocesser, kompetensutveckling och starkt samverkan.
Introduktionen av nyanstallda och vikarier har kvalitetssakrats genom tydliga
introduktionsplaner, checklistor och ett aktivt stod fran samordnarfunktioner.
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Flera utbildningsinsatser har genomforts inom bland annat arbete med ungdomar,
Yrkesresan, IBIC (Individens behov i centrum) och lagaffektivt bemédtande for att
starka kompetensen och kvaliteten i verksamheterna.

Samarbetet mellan verksamheterna har utvecklats och bidrar till ett battre
resursutnyttjande, 6kad kontinuitet och forbattrade majligheter att behalla
kompetenta medarbetare och vikarier. Arbetet med riskanalyser, rutiner och
handlingsplaner kring hot och véld ar val etablerat och bidrar till 6kad trygghet for
bade brukare och medarbetare. Samtidigt pagar ett aktivt arbete tillsammans med
personalavdelningen for att starka rekryteringen och sakra den langsiktiga
kompetensforsorjningen.

Fortsatt kommer verksamheten mer systematiskt f6lja upp introduktion, utbildning
och aterrekrytering for att sdakerstalla langsiktig kvalitet och kompetensforsorjning.
Utover det ocksa folja upp effekterna av genomforda utbildningsinsatser och hur ny
kunskap omsatts i praktiken, samt sdkerstélla att introduktionsprocesser och
arbetssatt dr dokumenterade och mindre personberoende.

Verksamheten kommer dven fortsatta utveckla kompetens inom prioriterade
omrdden sdasom ungdomsstdd, dokumentation, IBIC och bemotandefragor.

Inom verksamhetsomrade stod och service har arbete med “lovjobb” fortsatt, vilket
genererat atta (8) timvikarier varav ett antal som dven kunnat fa vikariat under
sommaren. Omradets satsning pa utbildningen Yrkesresan fortsatter och en hog
andel av baspersonal har genomfort de olika delarna.

Inom vard och omsorg har arbetet med kompetensforsorjning tagit viktiga steg fran
planering och struktur till praktiskt genomférande i verksamheterna.
Gemensamma introduktioner, utbildningsplaner, checklistor och tydligare
ansvarsfordelning har inforts for att sakerstalla att medarbetare har ratt kompetens
och forutsattningar att utféra sina uppdrag.

Introduktionen har innehallit mer strukturerade introduktionsplaner, praktiska
moment och systematisk uppfoljning. Kompetensutveckling och handledning har
samtidigt starkts genom riktade utbildningsinsatser och gemensamma
larandeaktiviteter.

Parallellt har arbetet med arbetsmiljo, rehabilitering, franvarouppfoljning och
schemaprocesser utvecklats for att skapa hallbara arbetsplatser och starka
mojligheterna att bade behalla och rekrytera medarbetare.

Trots den positiva utvecklingen kvarstar flera utmaningar sdsom brist pa utbildad

personal, vakanta tjanster och upplevelse av hog arbetsbelastning inom
verksamheterna.
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Detta paverkar mdjligheterna att fullt ut genomfora introduktion, handledning och
kompetensutveckling. Det finns ocksa skillnader mellan verksamheter i hur
arbetssatt tillampas, vilket paverkar likvardigheten. Dartill kan sprakliga utmaningar
hos vissa medarbetare paverka majligheten att ta till sig utbildning och omsatta
kunskap i det dagliga arbetet.

Verksamhetsomradet kommer fortsatta utveckla och kvalitetssakra introduktions-
och kompetens-/utbildningsinsatser i samtliga verksamheter, samt 6verlag starka
arbetet med kompetensforsorjning for att minska sarbarheten kopplat till
personalbrist och vakanta tjanster. Oka likvardigheten genom gemensamma
arbetssatt, rutiner och uppfdljning mellan verksamheter.

Aktuella mitetal inom ramen av malsittningen:

Matt nyckeltal sjukfranvaro 2026 2025 2024

Sjukfranvaro 7,98% 8,68% 8.58%
Sjukfranvaro (Kv) 8,63% 9.23% 9.46%
Sjukfranvaro (M) 5,91% 6,87% 5,66%
Sjukfranvaro dag 1-14 3,65% 4.23% 3,92%
Sjukfranvaro dag 1-14 (Kv) 3,74% 4.31% 4.04%
Sjukfranvaro dag 1-14 (M) 3.37% 3,95% 3.52%
Sjukfranvaro dag 15+ 4.33% 4.46% 4,66%
Sjukfranvaro dag 15+ (Kv) 4,89% 4,92% 5.43%
Sjukfranvaro dag 15+ (M) 2.54% 2,92% 2.14%
Sjukfranvaro fr o m dag 60 3.18% 3.27% 3.32%
Sjukfranvaro fr o m dag 60 (Kv) 3.56% 3,65% 3,87%
Sjukfranvaro fr o m dag 60 (M) 1,97% 2.01% 1.48%
Sjukfranvaro (<= 29 ar) 6.55% 7,86% 6.49%
Sjukfranvaro (3049 ar) 7.53% 7.29% 7.59%
Sjukfranvaro (>= 50 ar) 9.17% 10.57% 10,73%

Tabellen visar utfall for rapporteringsperioden januari-augusti respektive ar
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Kommentar (Analys) Sjukfrdinvaro:
Sjukfranvaron minskar

Sjukfranvaron har minskat 2026 jamfort med bade 2025 och 2024. Utfallet januari-
augusti 2026 ar 7,98 %, jamfort med 8,68 % 2025 och 8,58 % 2024. Minskningen syns
bade i korttidsfranvaron dag 1-14 och i den langre franvaron dag 15+.
Korttidsfranvaron har minskat till 3,65 % 2026, fran 4,23 % 2025 och 3,92 % 2024. Aven
sjukfranvaro dag 15+ har minskat till 4,33 % 2026, fran 4,46 % 2025 och 4,66 % 2024.
Sjukfranvaro fran dag 60 ligger ocksa nagot lagre, 3,18 % 2026 jamfort med 3,27 % 2025
och 3,32 % 2024.

Kvinnor har hogre sjukfrinvaro, men kvinnors frinvaro minskar mest

Kvinnor har fortsatt hogre sjukfranvaro an man. Ar 2026 ér sjukfranvaron 8,63 % for
kvinnor och 5,91 % for man. Skillnaden ar tydlig dven i den langre sjukfranvaron: dag
15+ ligger pa 4,89 % for kvinnor och 2,54 % for man, medan sjukfranvaro fran dag 60
ligger pa 3,56 % for kvinnor och 1,97 % for man. Samtidigt har kvinnor haft en
forbattring over tid, sarskilt jamfort med 2024. Méan har ocksa lagre sjukfranvaro 2026
an 2025, men nivan for sjukfranvaro dag 15+ och fran dag 60 ar hogre an 2024. Det
pekar pa att mannens langre sjukfranvaro bor foljas, &ven om den totala nivan ar lagre

an kvinnornas.
Aldre medarbetare dr mest sjukfrinvarande

Aldersménstret visar att gruppen 50 ar och 4ldre har hdgst sjukfranvaro, 9,17 % 2026.
Det dar samtidigt en tydlig forbattring jamfort med 10,57 % 2025 och 10,73 % 2024.
Yngre medarbetare, 29 ar och yngre, har ocksa lagre sjukfranvaro 2026 an 2025.
Gruppen 3049 ar ligger daremot nagot hogre 2026 an 2025, men lagre an 2024.
Sammantaget visar siffrorna en positiv utveckling, men fortsatt behov av riktade
insatser for att minska lang sjukfranvaro, starka arbetsformaga over tid och arbeta

sdrskilt med grupper dar franvaron ar hogst.
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Matt frisknarvaro 2026 2025 2024

Andel med 0-7 sjukdagar (%) 49,05% 43,26% 59,04%
Andel kvinnor med 0-7 sjukdagar (%) 46,94% 42,20% 56,82%
Andel méan med 0-7 sjukdagar (%) 55,66% 46,77% 66,50%
Andel med 0 sjukdagar (%) 22,87% 18.50% 26,25%

Tabellen visar utfall rullande 12 méanaders period

Kommentar (Analys) Friskndirvaro:

Friskndrvaron har forbattrats jamfort med 2025, men ligger fortfarande under 2024 ars
niva. Andelen medarbetare med 0-7 sjukdagar ar 49,05 % 2026, jamfort med 43,26 %
2025 och 59,04 % 2024. Det betyder att fler medarbetare har lag sjukfranvaro an
foregaende ar, samtidigt som organisationen dnnu inte &r tillbaka pa den hogre

frisknarvaro som fanns 2024.

Skillnaden mellan kvinnor och mén &r tydlig. Ar 2026 har 46,94 % av kvinnorna 0-7
sjukdagar, jamfort med 55,66 % av mannen. Bada grupperna har forbattrats jamfort
med 2025, men bada ligger ocksa under 2024 ars niva. Andelen med 0 sjukdagar har
okat fran 18,50 % 2025 till 22,87 % 2026, men &r fortfarande lagre dn 26,25 procent 2024.
Det visar att utvecklingen gar at ratt hall, men att forbattringen framst behover
forstarkas och breddas till fler medarbetare.

Siffrorna for friskndrvaro bekraftar bilden fran sjukfranvarostatistiken. Nar
sjukfranvaron minskar 6kar andelen med lag eller ingen sjukfranvaro. Samtidigt visar
gapet mot 2024 att forbattringen inte enbart bor tolkas som ett fardigt trendbrott.
Forvaltningen ska folja om okningen haller i sig 6ver tid och sarskilt analysera vilka
verksamheter som lyckas kombinera god bemanning, lag korttidsfranvaro och hog

frisknarvaro.
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Matt antal anstillda 2026 2025 2024

Tillsvidareanstéllda totalt 2524
Tv-anstéllda (Kv) % 76,94%
Tv-anstillda (M) % 23.06%
Tv-anstdllda (<=34 ar) 27,38%
Tv-anstdllda (35-54 ar) 44,33%
Tv-anstdllda (>=55 ar) 28,29%
Visstidsanstallda totalt 580
Visstidsanstallda (Kv) % 67,41%
Visstidsanstéllda (M) % 32,59%
Visstidsanstillda (<=34 ar) 67,76%
Visstidsanstéllda (35-54 &r) 21.38%
Visstidsanstallda (>=55 ar) 10,86%
Chefer totalt 140
Chefer (Kv) % 90,00%
Chefer (M) % 10.00%

Tabellen visar antal anstéllda per sista augusti respektive ar

Kommentar (Analys) Antal anstillda:

Fler anstillda i Socialforvaltningen

2448
77,74%
22.26%
27,94%
44,04%
28,02%

275
67,64%
32,36%
54,18%
30,55%
15.27%

134
89,55%
10.45%

2474
78,29%
21,71%
27,61%
44,58%
27,81%

292
65,41%
34,59%
57,53%
29,45%
13.01%

130
89,23%
10,77%

Antalet tillsvidareanstéllda har 6kat 2026 jamfort med bade 2025 och 2024. Per sista
augusti 2026 finns 2 524 tillsvidareanstdllda, jamfort med 2 448 ar 2025 och 2 474 ar
2024. Det &r en 0kning med 76 personer jamfort med 2025 och 50 personer jamfort med

2024. Det tyder pa en starkt grundbemanning, vilket ar positivt ur

kompetensforsorjningsperspektiv.

Konsfordelningen bland tillsvidareanstdllda dr fortsatt stabil, med en tydlig majoritet
kvinnor. Andelen kvinnor dr 76,94 % 2026, jamfort med 77,74 % 2025 och 78,29 % 2024.
Andelen man har samtidigt 6kat svagt till 23,06 %. Det innebar ingen stor forandring,

men visar en langsam rorelse mot nagot jamnare konsfordelning.

167

41



LULEA
KOMMUN

Aldersstrukturen bland tillsvidareanstéllda ar mycket stabil. Gruppen 35-54 ar ar
storst och utgor 44,33 % 2026. Gruppen 55 ar och dldre utgor 28,29 %, vilket innebar att
nastan tre av tio tillsvidareanstéllda finns i den aldre aldersgruppen. Det gor
pensionsplanering, kompetensoverforing och hallbart arbetsliv viktiga fragor aven
framat.

Stark okning av visstidsanstillda

Den storsta forandringen galler visstidsanstéallningar. Antalet visstidsanstallda har 6kat
kraftigt till 580 personer 2026, jamfort med 275 ar 2025 och 292 ar 2024. Det dr mer an
en fordubbling jamfort med 2025. Okningen ar sarskilt tydlig bland yngre
visstidsanstallda, dar gruppen 34 ar och yngre utgor 67,76 % 2026. Det kan starka
bemanningen kortsiktigt, men innebar ocksa en risk om organisationen blir mer
beroende av tillfalliga anstillningar for att klara grunduppdraget.

Chefstithet

Antalet chefer har 6kat fran 130 ar 2024 till 134 ar 2025 och 140 ar 2026. Det motsvarar
en 6kning med 10 chefer sedan 2024, eller 7,7 %. Mellan 2025 och 2026 ar 6kningen 6
chefer, vilket motsvarar 4,5 %. Under samma period har antalet tillsvidareanstallda
okat fran 2 474 ar 2024 till 2 524 &r 2026, en 6kning med 50 medarbetare eller 2,0 %.
Jamfort med 2025 har antalet tillsvidareanstallda 6kat med 76 medarbetare, vilket
motsvarar 3,1 %. Chefstillvaxten ar alltsa procentuellt storre &n 6kningen av
tillsvidareanstallda, bade jamfort med 2024 och 2025.

Det innebér att antalet medarbetare per chef har minskat ndgot om man ser till
tillsvidareanstallda. Ar 2024 gick det cirka 19,0 tillsvidareanstallda per chef, jamfort
med cirka 18,0 ar 2026. Det kan tolkas som att organisationen har nagot battre
forutsattningar for narmare ledarskap, uppfoljning, arbetsmiljdarbete och
rehabilitering. Samtidigt blir bilden annorlunda om visstidsanstallda rdknas in. Da
okar antalet medarbetare totalt frdn 2 766 ar 2024 till 3 104 ar 2026, vilket dr en 6kning
med 338 personer eller 12,2 %. Det dr hogre an 6kningen av chefer. Med bade
tillsvidareanstallda och visstidsanstéllda inrdknade 6kar darfor antalet medarbetare
per chef fran cirka 21,3 &r 2024 till cirka 22,2 ar 2026. Det visar att chefstatheten
forbattras i relation till tillsvidareanstéllda, men inte nar den kraftiga 6kningen av
visstidsanstallda ocksa vags in.

Siffrorna i detta stycke ar ett snitt utifran helheten pa forvaltningen, det finns
variationer med fler och farre medarbetare per chef.
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Matt personalavgangar externt 2026 2025 2024

Tv-anstalld % 6.99% 9.11% 8.66%
Tv-anstilld (Kv) % 7.26% 8.97% 8.40%
Tv-anstalld (M) % 6.10% 9.59% 9.57%

Tabellen visar utfall for rapporteringsperioden januari-augusti respektive ar

Kommentar (Analys) Personalomsiittning (externa avgdingar):
Fler medarbetare viljer att stanna kvar i vdra verksamheter

De externa avgangarna bland tillsvidareanstdllda har minskat tydligt 2026. Utfallet
januari—augusti 2026 ar 6,99 %, jamfort med 9,11 % 2025 och 8,66 % 2024. Det ar en
positiv utveckling och innebar att farre tillsvidareanstallda lamnar organisationen
externt under arets forsta atta manader.

Minskningen géller bade kvinnor och méan. For kvinnor har externa avgangar minskat
till 7,26 % 2026, fran 8,97 % 2025 och 8,40 % 2024. Fér man dr minskningen annu
tydligare: 6,10 % 2026, jamfort med 9,59 % 2025 och 9,57 % 2024. Skillnaden mellan
kvinnor och mén dr darmed mindre 2026 an tidigare ar.

Sammantaget visar personalomsattningen ett mojligt trendbrott. Lagre externa
avgangar starker forvaltningens mojligheter att behalla kompetens och minska trycket
pa rekrytering. Samtidigt behover detta foljas tillsammans med 6kningen av
visstidsanstallningar. Om avgangarna minskar samtidigt som grundbemanningen
starks ar det en framgang. Om 6kningen av visstid daremot fraimst speglar svarigheter
att bemanna ordinarie verksamhet behover orsakerna analyseras vidare.

Sammanfattande analys

Personalstatistiken visar flera positiva signaler for socialforvaltningen 2026.
Sjukfranvaron minskar, friskndrvaron forbattras jamfort med 2025 och externa
avgangar bland tillsvidareanstéllda gar ned. Samtidigt 6kar antalet tillsvidareanstallda
och antalet chefer. Tillsammans tyder detta pa att organisationen har fatt battre
forutsattningar att behdlla kompetens, stairka grundbemanningen och minska delar av
det bemanningstryck som paverkar verksamheten.

Den tydligaste positiva kopplingen finns mellan lagre sjukfranvaro och forbattrad
frisknarvaro.

Nar den totala sjukfranvaron minskar fran 8,68 % 2025 till 7,98 % 2026 okar ocksa
andelen medarbetare med 0-7 sjukdagar fran 43,26 till 49,05 %.
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Det visar att fler medarbetare har lag franvaro, aven om nivan fortfarande ar lagre an
2024. Forvaltningen verkar alltsa ha vant delar av 2025 ars svagare utveckling, men
behover fortsatta folja om forbattringen blir stabil.

En annan viktig koppling dr mellan 6kad grundbemanning och minskad
personalomsattning. Antalet tillsvidareanstallda okar till 2 524 personer 2026,
samtidigt som externa avgangar minskar till 6,99 %. Det ar en central framgang
eftersom lagre personalomsattning minskar behovet av ersattningsrekrytering och ger
battre kontinuitet for bade medarbetare, chefer och brukare.

Den storsta utmaningen ar att visstidsanstillningarna samtidigt 6kar mycket kraftigt,
fran 275 personer 2025 till 580 personer 2026. Det kan delvis vara en medveten och
nodvandig forstarkning, exempelvis for att méta sommarbemanning eller franvaro.
Men det kan ocksa signalera att verksamheten fortfarande ar beroende av tillfalliga
l6sningar.

Skillnaderna mellan kvinnor och man behover fortsatt uppmarksamhet. Kvinnor har
hogre sjukfranvaro, lagre frisknarvaro och nagot hogre externa avgangar 2026 dn man.
Eftersom forvaltningen ar starkt kvinnodominerad far dessa skillnader stor betydelse
for helheten. Insatser for arbetsmiljo, aterhamtning, rehabilitering och hallbart arbetsliv
behover darfor sarskilt traffa de yrkesgrupper och verksamheter déar kvinnor ar manga
och franvaron ar hog.

Aldersstrukturen visar bade stabilitet och risk. Néstan tre av tio tillsvidareanstéllda 4r
55 ar eller aldre, samtidigt som sjukfranvaron ar hogst i aldersgruppen 50 ar och aldre.
Det gor att kompetensdverforing, anpassningar for ett langre arbetsliv och planering
infor pensioner behover vara en del av den strategiska kompetensforsorjningen.
Forvaltningen behover samtidigt ta tillvara den stora gruppen yngre visstidsanstéllda
som mojlig framtida rekryteringsbas.

Samlad bedomning

2026 visar flera tecken pa forbattring. De viktigaste framgéngarna ar lagre
sjukfranvaro, hogre frisknédrvaro an 2025, fler tillsvidareanstéllda och lagre externa
avgangar. De viktigaste utmaningarna ar den kraftiga 6kningen av
visstidsanstallningar, fortsatt hog sjukfranvaro bland kvinnor och dldre medarbetare
samt behovet av att sdkerstalla att forbattringarna inte bara ar tillfalliga utan leder till
langsiktig stabilitet.
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Mal: Framja digital och teknisk utveckling for en modern, tillginglig
och effektiv socialtjanst.

Beskrivning:

Socialndimnden ska arbeta for att starka den digitala och tekniska utvecklingen inom
socialtjansten for att mota framtidens behov.

Digitala l6sningar ska vara tillgangliga for alla, oavsett funktionsformaga, digital
vana eller spraklig bakgrund. Detta ska ske genom att utveckla digitala arbetssatt,
forbattra teknisk infrastruktur och framja digital kompetens hos medarbetare,
anhoriga och den enskilde.

Det ska skapas forutséttningar for en mer tillgénglig, rattssaker och effektiv service.
Arbetet ska bidra till 6kad kvalitet, béattre samordning och starkt delaktighet for
deltagare/klient/brukare/patient.

Inriktning:

e Utveckla och implementera socialndimndens digitaliseringsplan.

e Isamverkan med ovriga kommuner i Norrbotten arbeta med
forsorjningsstrategier i Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) projekt
Valfardsteknik.

e Inom socialndmndens omrade samt inom ramen for den
kommunovergripande samverkan, fortsatta arbetet med SKR:s Handslag for
digitalisering.

Kommentar:

Socialndmnden beddmer prognos for malsattning Utforma och sikerstill arbetssitt och
metoder utifrin synsittet digitalt forst- fysiskt om det behovs, i hog grad uppfyllt och
trenden ar 6kande.

Genom att konsekvent utga fran digitala 16sningar som forstahandsval, och endast
anvanda fysiska alternativ ddr det dr nodvandigt, kan verksamheten skapa ett mer
effektivt, tryggt och framtidssdkrat arbetssatt — bade for medarbetare och brukare.
Den digitala tekniken ska dven ses som en rattighet for brukaren.

Infor inforande av digitala I0sningar behdver personalen fa tillrackligt med stod och
utbildning som ett led i att 6ka kunskapen i det tekniska anvandandet och for att
skapa forstaelse for nyttan med digitala verktyg.

Det dr avgorande att medarbetarna ser vérdet i de digitala arbetssatten for att det ska
bli hallbart 6ver tid. Darfor kravs ocksa kontinuerlig information, aterkoppling och
anpassning utifran personalens behov och erfarenheter.

Utover detta adr det viktigt att f6lja upp pilotprojekt systematiskt och skala upp de
16sningar som fungerar val, med fokus pa bade brukarnytta och arbetsmiljo.
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Larboxar “Digitala introduktionsmoduler” har tagits fram for nya medarbetare, dar
medarbetare far bekanta sig med de digitala verktyg som anvands i verksamheten.
Inom verksamhetsomradet individ- och familjeomsorgen barn och unga har
utbildningsinsatser genomforts for chefer.

Parallellt pagar arbete med att utveckla digitala stod for informationshantering,
dokumentation och journalforing samt att identifiera lI6sningar som kan effektivisera
moten, minska handlaggningstider och frigéra mer tid for klientnéra arbete. Inom
familjeratten utreds d@ven majligheten att erbjuda digitala stod- och
utbildningsinsatser for separerade foraldrar for att starka tillgangen till
kvalitetssakrad information och stod utifran barnets basta.

Socialforvaltningens ledningsgrupp har genomfort en utbildning av AI Sweden med
ovriga ledningsgrupper inom kommuner utifran amnet- Ledningsgruppens roll i Al-
resan.

Verksamhetsomrade stod och service deltar i SKR:s (Sveriges Kommuner och
Regioner) arbete med forsorjningsstrategin, vilket innebar att nuvarande anvandning
av digitala hjalpmedel samt framtida behov kartlaggs.

Kartlaggningen ska ge ett kunskapsbaserat underlag for kommande beslut om
investeringar i digitala 16sningar och bidra till att utveckla och anpassa
verksamhetens arbetssétt for att mota framtida behov pa ett effektivt och hallbart satt.
Verksamheten planerar att vara klar med kartlaggningen under hosten.

Arbetet med att infora digitala insatser inom vard och omsorg har fortsatt under
perioden. En kartlaggning har pabdrjats for att identifiera vilka insatser som kan
erbjudas utan individuell behovsbedémning, dar den planerade insatsen Digital
vardagskontakt utgor ett prioriterat utvecklingsomrade. Kriterier och malgrupp for
insatsen haller pa att tas fram och ett beslutsunderlag bedoms kunna presenteras vid
arsskiftet 2026/2027, under forutsattning att den pagaende upphandlingen av
tekniska losningar slutfors enligt plan.

Samtidigt har anvandningen av digitala larm 6kat inom vard- och omsorgsboenden.
De sensorer som installerats i brukarnas lagenheter ger ett forbattrat stod i
tillsynsarbetet och har bidragit till att vissa arbetsuppgifter, exempelvis tillsyn vid
fallrisk, kan utforas mer effektivt.

Sammantaget visar utvecklingen att digitala l1sningar successivt starker bade
kvaliteten i omsorgen och verksamhetens mdajligheter att anvanda resurserna pa ett
mer effektivt satt.
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Ovriga aktiviteter som pagér 2026:

e halso- och sjukvardsverksamheten ska testa en digital konsultation i
samverkan med stod i hemmet i Rdned. Omvarldsbevakning av en annan
teknik har startats upp och nar det ar klart satter pilotprojektet i gang.

e upphandling av ldkemedelsgivare/automater pagar.

e projekt med digital lakemedelssignering (APPVA) har genomforts vid vard-
och omsorgsboende samt inom Raned hemtjanst. Upphandling infor ett
breddinférande av digital signering pagar. Pilotprojektet har uppvisat ett
positivt resultat i form av minskad andel avvikelser samt stor traffsakerhet att
patienter far sina ordinerade lakemedel i tid.

e utveckling av anvandandet av Copilot och SVEA samt att socialforvaltningen
aktivt deltar i utredning av kommunovergripande satsning pa gemensam Al-
plattform med drift och underhall och dr med i arbetet kring gemensam
malbild och datalager.

e boendestdd testar en digital applikation for mojlighet till videosamtal med
brukare.

e inom individ- och familjeomsorgen finns det upprattat fler digitala e-tjanster
och digitala motesformer anvands mer.

e uppgradera alla dldreboenden med den senaste sensortekniken (larm), vilket
ocksa ska generera forandringar i arbetssatt for personalen. Upphandling av
sensorteknik till alla andra boendeformer som kommunen ansvarar for ska
genomforas.

Socialforvaltningen dr med i initiativet Handslag for digitalisering som innebar att
kommuner och koncernen for SKR (Sveriges kommuner och regioner), gar samman
om konkreta digitaliseringsinitiativ. Initiativen finns inom omraden som socialtjanst,
skola, grundlaggande infrastrukturella forutsattningar och kompetensforsorjning
inom digitalisering.

Utredning kring att implementera mobila trygghetslarm kommer startas under aret,
kommunovergripande projekt for sa kallad digital post inom kommunen pagér samt
bevakning av utveckling av nationell gemensam standard for inhamtning av data
inom ekonomiskt bistand.

Trygg i Lulea

Mal: Starka det brottsforebyggande arbetet, motverka
Vilfardsbrottslighet och skapa en dkad sikerhet och beredskap.

Beskrivning;:
Socialndmnden ska bidra till ett tryggt och sdakert samhalle genom tidiga insatser,
intern och extern samverkan och med kunskapsbaserade metoder.
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Arbetet omfattar dven atgarder for att motverka organiserad Valfardsbrottslighet,
skydda valfardssystemet och sakerstilla att resurserna nar ratt individer.
Socialndmnden ansvarar fOr att sdkerstdlla att barn och unga véaxer upp under trygga
och goda uppvaxtforhallanden.

Fokus ska ligga pa starkt social hallbarhet med sarskilt fokus pa barn och unga,
minska riskfaktorer, framja skyddsfaktorer och dka delaktigheten hos barn, unga och
andra grupper i utsatta livssituationer.

For att mota 6kade krav pa trygghet och motstandskraft ska ndimnden starka
sdakerhets- och beredskapsarbetet inom socialtjansten. Det innefattar att forebygga
risker, hantera risker och sdkerstalla kontinuitet i verksamheten vid
samhallsstorningar.

Inriktning:

e Socialndimnden ska arbeta for att skydda barn och unga fran skadliga miljcer
och ge dem det stod de behover. Genom tidiga och férebyggande insatser kan
socialtjansten stodja barn och unga innan problem vaxt sig stora. I alla beslut
som rOr barn och unga, ska barnets basta alltid beaktas.

e Genom stdrkt intern och extern samverkan arbeta for trygghet och sakerhet
genom tidiga insatser, samt kartlagga och minska riskfaktorer.

e Utveckla insatser i samverkan, som stiarker skyddsfaktorer utifran identifierad
lagesbild.

e Inom ramen av den kommunédvergripande samverkan arbeta for en
gemensam handlingsplan for Valfardsbrottslighet.

e Inom ramen av den kommundvergripande samverkan arbeta for en
gemensam riktning for det brottsférebyggande arbetet.

e Inom socialndmndens verksamheter ska ett fortsatt arbete med
sakerhetsskyddsanalys genomforas.

Kommentar:

Socialndmnden beddmer prognosen for malsattningen Stirka det brottsforebyggande
arbetet, motverka Vilfirdsbrottslighet och skapa en dkad sikerhet och beredskap, som i hog
grad uppfyllt och trenden ar 6kande.

Utifran samordningsansvaret i Luled kommun for det brottsférebyggande arbetet
utgar bedomningen bland annat fran de 6kade aktiviteter som genomfors i
samverkan med saval interna som externa samverkansparter.

Socialndimnden svarar enligt reglementet for det brottsforebyggande arbetet som
bland annat innebér att forvaltningens brottsforebyggande samordnare ar ansvarig
for uppgiften att samordna berérda samverkansforum.

For att forebygga brott i Luled, dar intentionen att vara en vixande kommun, kravs
ett strukturerat och kunskapsbaserat arbete dér alla forvaltningar deltar och bidrar
utifran lagesbild av brottsligheten och atgardsplaner.
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Samverkan med andra myndigheter, organisationer, polisen och andra aktorer ar
avgorande fOr att skapa varde utover vad varje part kan astadkomma ensam.

Inom det brottsférebyggande samverkansarbetet kommer det under hosten beslutas
vid strategiskt rdd om en samlad lagesbild och atgardsplan. Arbetet med
atgardsplanen foljer uppsatta tidsramar. Den reviderade planen for valdsbejakande
extremism (VBE), som beslutas under hosten, inkluderas som en bilaga till
overgripande lagesbild och atgéardsplan for brottsférebyggande arbete i kommunen.

Vid arbetet med lagesbilden visar det pa en 6kad komplexitet avseende kommunens
brottsforebyggande arbete. Riskbilderna pekar mot en 6kad kapitalomsattning i vart
naromrade som riskerar att attrahera kriminella aktorer, vilket kan ta sig uttryck i
oseridsa upphandlingar, svart arbetskraft, illegala boenden, prostitution,
manniskohandel och olika former av valfardsbrottslighet.

Tillika pekar nationell kunskap pa att foretag i 6kande grad fungerar som arenor eller
mojliggorare for organiserad brottslighet, vilket innebér konsekvenser for det lokala
sambhallet och véara barn och unga, samtidigt som de ansvariga aktorerna kan vara
verksamma langt utanfor regionen och landets granser.

I den lokala statistiken syns flera trender. Anméalningar om hets mot folkgrupp har
okat markant under 2025, liksom rasistiskt klotter i EST-rapporteringen.

Detta indikerar en tilltagande normalisering av frimlingsfientliga uttryck, vilket &ven
bekraftas av beredningsgruppens observationer fran skolmiljon.

Samtidigt minskar anmalningar om hedersrelaterade brott kraftigt 6ver perioden
2022-2025, men det dr oklart om detta beror pa faktisk minskning, morkertal,
forandrat rapporteringsbeteende eller férsamrad upptacktsformaga hos andra
aktorer. Kopplingarna mellan hedersnormer, kriminalitet och extremistiska miljoer
kvarstar dock som en relevant riskfaktor.

Den industriella utvecklingen, organiserad brottslighet, kommunens viaxande
geostrategiska betydelse, digitaliseringens effekter och nationella trender inom
exempelvis valdsbejakande extremism (VBE) riskerar idag direkt eller indirekt
negativt paverka situationen for barn och unga.

Under forsta halvaret 2026 har flera forebyggande insatser genomforts inom
omrddena spel om pengar, alkohol och drogforebyggande arbete f6r barn och unga.
Arbetet har préaglats av bred samverkan mellan kommunens verksamheter, polis,
ungdomsmottagning och externa kommunikationsaktorer, med syfte att 6ka
kunskapen om riskbeteenden och stirka det forebyggande stodet till bade unga och
vardnadshavare.
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Inom omréadet spel om pengar genomfordes en riktad informationskampanj till unga
och foraldrar under perioden januari till april. Kampanjen omfattade en sarskild
informationssida, malgruppsanpassad kommunikation i sociala medier samt
informationsmaterial riktat till unga mellan 13 och 20 ar. Kampanjen genererade over
106 000 visningar och ledde till 320 besok pa informationssidan, vilket visar pa en god
rackvidd och ett stort genomslag i malgruppen. En informationsfilm i &mnet har dven
tagits fram och planeras att spridas under hosten.

Inom alkoholomradet genomfordes flera riktade informationsinsatser under varen.
Kampanjer riktade till unga och unga vuxna nadde narmare 96 000 visningar och
genererade dver 300 klick till kommunens stédsida fér barn och ungdomar. Aven
riktade informationsinsatser till foraldrar genomfordes. Faltgruppen har dessutom
tillsammans med stadens Systembolag genomfort en antilangningskampan;j infor
sommaren for att minska ungdomars tillgang till alkohol.

Kommunen fortsatter &ven det langsiktiga arbetet genom satsningen Blas Gront, som
syftar till att skapa trygga och drogfria ungdomsevenemang.

Genom beviljade sociala investeringsmedel kan arbetet utvecklas under en
tredrsperiod med malet att fler arrangorer ska ansluta sig och att fler ungdomar ska
nas av insatsen.

Resultatet fran ANDTS-undersokningen (alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel)
visar att utvecklingen bland ungdomar i Lulea innehaller bade positiva och negativa
trender. Flera riskbeteenden fortsétter att minska, bland annat anvandningen av
lustgas, sniffning, prestationshdjande kosttillskott och anabola steroider. Rokning
med e-cigaretter, narkotikaanvandning och lustgasbruk ar ocksa fortsatt mindre
vanligt i Luled jamfort med riket. Narkotikaanvandningen ligger 6verlag pa en lag
niva och under riksgenomsnittet.

Samtidigt finns flera utmaningar som kraver fortsatt uppmarksamhet. Efter en langre
period av minskad alkoholkonsumtion syns en viss 6kning bland bade elever i
arskurs 9 och gymnasiets arskurs 2.

Anvandningen av tobak och nikotin forandras, dar snusning okar sarskilt bland tjejer.
En mindre 6kning av rokning kan ocksa noteras i arskurs 9.

Den mest framtrddande negativa utvecklingen ar det 6kande spelandet om pengar
bland killar, dar nivaerna dr hogre an det nationella genomsnittet. Dessutom ses en
viss 6kning av narkotikaanvandning bland tjejer i arskurs 9.
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Framgangsfaktorer

Stor rackvidd i de digitala informationskampanjerna med sammanlagt 6ver
200 000 visningar.

God samverkan mellan kommunala verksamheter, ungdomsmottagning,
polis, faltverksamhet och kommunikationsaktorer.

Malgruppsanpassad kommunikation som nar bade unga och foraldrar.

Hog digital synlighet och ett tydligt intresse genom antalet besok pa stod- och
informationssidor.

Séakrad langsiktig finansiering for utvecklingen av Blas Gront genom sociala
investeringsmedel.

Utmaningar

Den 6kande problematiken kring spel om pengar bland unga kraver fortsatt
uppmarksamhet och férebyggande arbete.

Att omsatta informationsinsatser till 1dngsiktiga beteendeférandringar hos
malgrupperna.

Behov av att na fler vardnadshavare och starka deras kunskap om riskfyllda
beteenden och tidiga varningssignaler.

Fortsatt behov av att skapa attraktiva och trygga alkohol- och drogfria miljcer
for ungdomar.

Atgirder

Fortsatt arbete med tidigt forebyggande insatser riktade till barn och unga,
okad kunskap och samverkan mellan skola, socialtjanst, hélso- och sjukvard
samt andra berorda aktorer.

Ett sarskilt fokus bor riktas mot att motverka spelproblematik och att
uppmarksamma de risker som 6kad anvandning av alkohol, tobak och andra
substanser kan medfora for ungdomars halsa, trygghet och framtida
livsvillkor.

Starkt arbete med att uppmarksamma de konsspecifika skillnader som
framtrader i undersokningen.

Fortsatta och utveckla informationsinsatser inom spel om pengar med sarskilt
fokus pa unga och deras vardnadshavare.

Sprida den framtagna informationsfilmen om spel om pengar och integrera
den i det forebyggande arbetet.

Fortsitta samverkansinsatser kring alkohol och langning infor riskperioder
sasom skolavslutningar och storre evenemang.

Utveckla anviandningen av Blas Gront genom att 6ka antalet arrangemang och
deltagande ungdomar.

Fortsdtta folja upp kampanjernas effekter och anpassa insatserna utifran
identifierade behov och trender bland barn och unga.
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Socialforvaltningen arbetar for att starka sakerhets- och beredskapsarbetet inom
socialtjansten for att mota 6kade krav pa trygghet och motstandskraft. Det innefattar
att forebygga risker, hantera risker och sakerstilla kontinuitet i verksamheten vid
samhallsstorningar.

Framkommer att flertalet aktiviteter genomférs, sa som att:

e En mall for Kontinuitetsplaner ar upprattad och publicerad i
dokumenthanteringssystemet Rutinbanken. Sakerhetssamordnare bokar upp
verksamheterna enligt befintlig planering for arbete med RSA (Risk- och
sarbarhetsanalys).

e Bedomningar av férdndrad verksamhet vid hojd beredskap pagar i och med
risk- och sarbarhetsarbetet.

e En kommundvergripande krisovning med fokus pa stabsarbete och
kriskommunikation har genomfdrts i borjan av aret med gott resultat.

e Det framtagna materialet for stabsarbete dr under revidering. En fortsatt plan
finns for stabsutbildning for krisledning och stabsfunktioner under aret.
Utveckling av krisledningslokal pagar. Ett fortsatt arbete sker med en
uppdatering av befintlig kommunikationsplan tillsammans med
forvaltningens kommunikator.

¢ 30 maj medverkande socialforvaltningen under Totalforsvarsdagen, dar
socialforvaltningen visade delar av beredskapsmaterialet.

e Luled och Bodens kommun arbetar tillsammans med Region Norrbotten och
med Lansstyrelsen som projektagare med att ta fram ett kunskaps- och
inriktningsunderlag for alternativa vardmiljoer. Syftet ar att kapacitets-hdja
hélso- och sjukvardens slutenvardsplatser i det geografiska naromradet i
handelse av intrédffad eller néra forestdende katastrofsituation.

Klimatsmart och naturpositiv

Mal: Maltider inom sarskilda boenden for dldre ska frimja goda
matvanor, en positiv maltidsupplevelse och minskad
klimatpaverkan.

Beskrivning;:

Socialndmnden ska verka for att maltider inom socialtjanstens sarskilda boenden for
aldre ska bidra till goda matvanor, samt att brukarna ska uppleva 6kad kvalitet i
maltidsupplevelse och maltidsmiljoerna.

Genom hallbara inkop, starkt samverkan och stod till lokal ekonomi, ska maltiderna
bidra till 6kad livsmedelssakerhet, beredskap och sjalvforsorjningsformaga.
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Kommentar:

Socialnamnden bedomer prognos for malsattningen Maltider inom sirskilda boenden for
dldre ska frimja goda matvanor, en positiv maltidsupplevelse och minskad klimatpdverkan,
som delvis uppfyllt och trenden ar 6kande.

Socialndmndens uppdrag ar att maltider inom sarskilt boende ska bidra till goda
matvanor, 6kad kvalitet i maltidsupplevelse samt starkt livsmedelssakerhet,
beredskap och lokal sjalvforsorjning. Verksamheten arbetar strukturerat och
malmedvetet med att utveckla maltider inom sarskilt boende i linje med uppdraget.

Socialfoérvaltningens inkop av lokalproducerade livsmedel under perioden april - juni
2026 uppgick till 33,5% och for vard och omsorg, under samma tidsperiod, dr inkdpen
34%. Det ar en nedgéang fran foregadende period med 1%.

Vard och omsorg bestaller huvudkomponenten av lunch och middagsmaltiden fran
Ojebyns produktionskék och deras inkdp av lokalproducerade livsmedel uppgar
under samma tidsperiod till 17,2% jamfort med totalt inkop for Piteda kommun som
uppgar till 17,9%. Sammantaget bestar vard och omsorgs maltider till 25,6% av
lokalproducerade livsmedel.

Socialforvaltningens inkdp av ekologiska livsmedel under samma period uppgick till
24,4% och for vard och omsorg under samma tidsperiod ar inképen 24,6%.
Socialforvaltningens inkop ar ofdrandrat medan vard och omsorgs inkép har minskat
med 0,6% sedan foregaende period.

Ink&p av ekologiska livsmedel for Ojebyns produktionskdk uppgar under samma
tidsperiod till 12,6%, jamfort med totalt inkop for Piteda kommun som uppgar till
12,9%. Sammantaget bestar vard och omsorgs maltider till 18,6% av ekologiska
livsmedel.

Trots att inkopen av lokalproducerade och ekologiska livsmedel har gatt ned nagot
jamfort med foregdende period ar vard och omsorg fortfarande pa ratt viag och malet
nas bade nar det galler lokalproducerat och ekologiskt. Ytterligare en kartlaggning
genomfors under 2026 for att folja trenden.

Under arets forsta manader identifierades behov av 6kad likvardighet, fortsatt
uppfoljning och ett mer gemensamt arbetssatt kring maltidsmiljo, smakupplevelse,
konsumtion och minskat matsvinn inom sarskilt boende. Under det andra kvartalet
har flera atgarder genomforts for att méta dessa utmaningar. Maltidsutvecklare har
deltagit vid planeringsdagar och arbetsplatstraffar for att ge stod i fragor som ror
maltidsklockan, nattfasta, maltidsmiljo och nya arbetssatt.

For att starka likvardigheten tas d@ven en gemensam mellanmalsfolder fram.
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En framgangsfaktor ar att verksamheten gatt fran analys till genomférande av
konkreta utvecklingsinsatser. Enkater visar att maltiderna i hog grad bidrar till
gemenskap och trivsel for de boende, samtidigt som resultaten pekar pa variationer
mellan olika enheter. For att skapa en mer jamlik maltidsupplevelse fortsitter arbetet
med konsumtionsmatningar och framtagande av gemensamt material for
maltidsstandard och maltidskultur.

Sammantaget visar resultatet att de identifierade utmaningarna hanteras genom
riktade atgarder och ett fortsatt systematiskt utvecklingsarbete for att starka
maltidsupplevelse, goda matvanor och hallbarheten inom verksamheten.

Resultat for matetal gallande brukarupplevelse av maltid och maltidsmiljon, samt
matsvinn, som ingdr i bendmningen konsumtionsmatningar (foljer saval energiintag
som matsvinn) redovisas vid helarsuppfoljningen. Ambitionen om 6kad konsumtion
ar tydligt forankrad i verksamheten.

Aktuella mitetal inom ramen av malsittningen

Miitetal Helar 2025 Utfall aug 2026 Mal 2026

Maltider inom sdrskilda boenden for dldre ska frimja goda matvanor, en positiv
maltidsupplevelse och minskad klimatpdverkan

Brukares (inom sarskilt boende for &dldre)

nojdhet med maltiderna ska forbéttras i Resultat
jamforelse med foregaende ars (2025) 70% (2025) | publiceras vid 75%
resultat i nationella helarsuppféljn.

brukarundersékningen.

Brukares (inom sarskilt boende for &dldre)

néjdhet med maltidsmiljon ska forbattras i Resultat
jamforelse med foregaende ars (2025) 68% (2025) | publiceras vid 73%
resultat i den nationella helarsuppféljn.

brukarundersékningen.

Andel (%) av inhandlade 24,2% Sibo Luled 24,6 % Sébo Lulea

livsmedelsprodukter som &r ekologiska - 11,4% Pited 12,9 % Pitea 12,30%

Piteda kommun strategiska plan 2026-2028. 12,6 % Ojebyn
o .

l'kndel (%) av inhandlade ) ) o 34 9% Sibo Lulea

livsmedelsprodukter som ar 36% Sabo Lulea . .
o e 17,9 % Pited 18,7% Pitea

lokalproducerade - Pitea kommun 19,8% Pitea 172 % Oiebyn

strategiska plan 2026-2028. 2 % Ojeby

Matsvinn (Kokssvinn) /producerad Resultat

portion(gram) - Pited kommun strategiska 01g publiceras vid 0,3g

plan 2026-2028. helarsuppfoljn.
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2.2 Bidrag till program/planer/strategier

Inom ramen av Lulea kommuns plan f6r Bostadsforsorjningsprogram 2022-2030
arbetar forvaltningen med att:

e uppdatera forvaltningens Bostadsforsorjningsplan LSS som ska galla 2027-2035

e genomfora en nuldgeskartlaggning gallande utformning av planerade sarskilda
boenden for dldre.

e isamverkan pd kommunovergripande niva och inom ramen av
utbyggnadsplanen, genomfora ett arbete dar lokalférsorjningen ska synliggoras
tillsammans med utpekade utvecklingsomraden (bostader och
arbetsplatsomraden) i kommunen. Detta for att skapa en helhetsbild 6ver den
langsiktiga utvecklingen.

o driftsatt en E-tjanst for att sdkerstélla arendefloden kopplat till fragor om
lokaler fran socialforvaltningens verksamheter. Atgarden genomfors i syfte att
sdkerstalla att samtliga inkommande drenden rorande lokaler hanteras via
e-tjdnsten, i stdllet for genom flera olika kanaler. Detta 6kar mojligheten till
okad kvalitet, effektivitet och ger en battre 6verblick och transparens 6ver
behoven i verksamheterna, samt att behov och svar pa atgarder blir samlat pa
ett stélle.

Utover detta pagar en revidering av socialforvaltningens handlingsplan for
minoritetssprak, vilket grundar sig i fran Lulea kommuns 6vergripande ansvar att
framja de nationella minoritetsspraken.

2.3 Bidrag till framdrift inom service

Utifran de fyra principerna inom projektet Sveriges basta service har
socialforvaltningen tagit flera konkreta steg for att starka service, bemdtande och
tillganglighet for invanare, brukare och anhoriga. Arbetet ska bidra till att kontakten
med socialtjansten blir mer sammanhallen, begriplig och anpassad efter den enskildes
behov.

Inom ramen av begreppet service har socialnimnden Riktlinjer f6r god service, som
funnits nagra ar, kommer revideras under hosten 2026.

Forsta principen om att Utgd frin kundens situation syns bland annat genom arbetet
med En vég in, forebyggande stod och personcentrerade arbetssatt. Dessa insatser
syftar till att den enskilde ska fa ratt stod utifran sin livssituation utan att behova forsta

socialtjanstens organisatoriska gréanser.
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Genom tidiga och mer samordnade insatser starks forutsattningarna for att stodet ska
vara relevant, tillgangligt och anpassat efter individens behov.

Andra principen om Aterkoppling framgar genom utvecklingen av callback-funktioner,
forbattrad hantering av synpunkter och klagomal samt olika former av anhorigdialog.
Detta innebar att verksamheterna i storre utstrackning tar ansvar for att aterkomma
med tydliga besked och l6pande information. Arbetet ska starka tryggheten for den
enskilde och bidrar till 6kad delaktighet och tillit i kontakten med socialtjansten.

Tredje principen om Forstdelse och Orientering syns i flera informations- och
kommunikationsinsatser, exempelvis Koll pa Soc, foraldramoten, informationsinsatser
inom forsorjningsstdd och barnanpassat informationsmaterial. Genom att gora
socialtjanstens uppdrag, stodformer och processer mer begripliga blir det lattare for
invanare, brukare och anhdriga att veta var de kan véanda sig, vilket stod som finns och
vad som hander i kontakten med verksamheten.

Fjarde principen om Smidigt och Snabbt stod framgar genom arbetet med farre
kontaktvagar, digitala l1dsningar, forebyggande insatser utan behovsprévning och
minskade vantetider. Exempel som digital hemtjanst, e-tjanster, videosamtal och
utvecklade kontaktvéagar visar hur forvaltningen arbetar for att minska onddiga steg
och gora det enklare att fa kontakt och stod i ratt tid.

Sammantaget visar uppfoljningen att socialforvaltningens utvecklingsarbete ligger i
linje med projektet Sveriges basta service. Insatserna ska bidra till hogre tillganglighet,
tydligare information, battre aterkoppling och ett mer behovsanpassat stod.

Det fortsatta arbetet behover bland annat fokusera pa att utveckla brukarinflytande,
delaktighet, informationstillganglighet och systematisk uppfdljning for att ytterligare
starka kundupplevelsen och sédkerstilla en likvardig och rattssdker socialtjanst.
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3 Ekonomisk redovisning

Ekonomisk redovisning presenteras pa SNAU och laggs in infor SN

3.1 Driftsredovisning med prognos for helar

Total summa

3.1.1 Kommentar till driftsredovisningen

Kommentar utfall

Kommentar prognos

3.2 Investeringsredovisning med prognos for helar

Total summa

3.2.1 Kommentar till investeringsredovisningen

Kommentar utfall

Kommentar prognos
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4 Socialnamndens delarsuppfoljning privata
utforare, januari - augusti 2026

Uppfdljning av privata utforare har under perioden genomforts utifran
kontrollmoment i planen f6r 2026 ars uppfoljning och insyn av privata utforare.
Delarsuppf6ljning for perioden januari-augusti 2026 presenteras i sin helhet och
beslutas i socialnamnden 24 september 2026.

Socialndamndens plan for uppféljning av privata utforare ar underordnad
kommunfullméktiges program for privata utforare.

Socialndimndens uppfoljningsplan for privata utforare omfattar upphandlade tjanster
gallande placering som verksamheter IFO barn och unga, IFO vuxen samt
forsorjningsenheten genomfort.

Uppfoljningen har tva dvergripande syften:

e Kontrollera att den privata utférarens verksamhet utfors i enlighet med
lagstiftning, mal och riktlinjer f6r verksamheten.

e Utgora ett underlag i kommunens forbattringsarbete for att utveckla och
forbattra verksamhet och tjanster till medborgarna.

Sammanfattning

Under perioden januari-augusti 2026 har IFO Barn och unga och IFO Vuxen anlitat
privata utforare nar den egna verksamheten inte kunnat tillgodose behov av skydd,
stod och behandling. Kontrollen av privata utforares kvalitetsledningssystem har i
huvudsak fungerat vél, &ven om vissa brister har identifierats avseende saknade
kvalitetsledningssystem, dokumentation och uppféljning av direktupphandlingar.

Under perioden genomfordes totalt 29 direktupphandlingar, framst till foljd av
avsaknad av ramavtal, akuta placeringsbehov eller behov av sérskilda insatser. Brister
har framfor allt identifierats inom dokumentation, diarieforing, hantering av
placeringsavtal samt rapportering till inkdps- och upphandlingsenheten. For att starka
kvaliteten och minska sarbarheten har verksamheten forstarkt arbetet med placerings-
och inkdpssamordning. Flertalet delegationsbeslut har hanterats enligt gadllande rutin
och forvarats i diariet, men vissa brister har noterats avseende forsenad diarieféring.
Allmanhetens insyn bedoms vara sédkerstalld i huvudsak, aven om vissa brister i
diarieféringen har identifierats.

Nar det galler nyckeltal rapporterades nio (9) sammanbrott inom IFO Barn och unga
och 16 sammanbrott inom Vuxenenheten under perioden januari—augusti 2026.
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Inga sammanbrott rapporterades inom Forsorjningsenheten. Sammantaget bedoms de
granskade kontrollmomenten fungera tillfredsstiallande, men fortsatt fokus behover
riktas mot dokumentation, diarieforing, delegationshantering och uppféljning av
direktupphandlingar for att sidkerstélla en rattssaker och kvalitetssidkrad process.

Totala kostnader for perioden januari-augusti 2026:
¢ IFO barn och unga: 45 297 396 kronor

¢ [FO Vuxen: 7 940 998 kronor

Totalt: 53 783 899 kronor

Ovriga avtalssamverkan

Utover ovan har socialndamnden dven avtalssamverkan med Pitea kommun avseende
matproduktion till ordinart och sarskilt boende. De har ocksa skett avtalssamverkan

med E-ndmnden och Region Norrbotten.
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Dokumentnamn Kategori Publicerad

Delarsuppfoljning Framatsyftande e Evolution

Verksamhetsplan, januari - aug

2026

Arendenummer Beslutad av Beslutsdatum Giltighetstid

2025/346 Socialnamnd 2026-09-24 2026-12-31
Dokumentégare Galler for
Socialdirektor Forvaltningens alla verksamheter

Syfte

Socialndmndens delarsuppfoljning beskriver utfall av resultat och analys, samt atgarder som ska genomfoéras och hur dessa
ska bidra till mal som ndmnden vill uppna under 2026. Socialndmndens malstyrning i verksamhetsplanen utgar fran ansvar
enligt reglementet och ar ocksa bidrag till maluppfyllelse av ndmndens beslutade kommundvergripande prioriterade
malomraden som bendamns som Valfungerande vardag for alla, Trygg i Luled och Klimatsmart och naturpositiv.

Uppféljning

Uppfdljning av socialndmndens verksamhetsplan sker vid del- och helar.
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1 Inledning

1.1 Sammanfattning — resultat och bedémning

Socialndmndens samlade beddmning for perioden januari — augusti 2026 &r att
maluppfyllelsen utvecklas positivt avseende socialnimndens mal och bidrag till tre av
de kommunovergripande prioriterade malomraden;

e Vilfungerande vardag for alla
e TryggilLulea
e Klimatsmart och naturpositiv

Tre (3) av nimndens sex (6) mal bedoms vara i hog grad uppfyllda med 6kande trend,
medan tre (3) omraden fortsatt bedoms delvis uppfylld och kraver riktade insatser for
okad maluppfyllelse. Deldrsutfallet visar en positiv utveckling kopplade till
forebyggande arbete samt flera kvalitetsforbattringar i verksamheterna. Samtidigt
kvarstar utmaningar, fraimst kopplade till malsattningen om kompetensforsorjning,
god service, kvalitet och tillganglighet, samt upplevelsen av maltider och
maltidsmiljon inom sarskilda boende for éldre.

Delarsuppféljningen for januari-augusti 2026 visar sammantaget att socialndimndens
verksamheter utvecklas i positiv riktning inom flera prioriterade omraden. Arbetet
med tillganglighet, tidiga och forebyggande insatser, digitalisering,
kvalitetsuppfoljning samt trygghets- och beredskapsfragor har starkts. Flera insatser
har gatt fran planering till genomforande, vilket skapar battre forutsattningar for okad

kvalitet, rattssakerhet och mer likvardiga arbetssatt i verksamheterna.

1.2 Positiva resultat (ett urval)

Flera resultat visar pa tydlig framdrift. Arbetet med En vig in och utvecklade
kontaktvagar har starkt tillgangligheten och skapat béttre forutsattningar for invanare
att fa ratt stod i ratt tid.

Forebyggande insatser for bade barn, unga, vuxna och dldre har utvecklats, dar
exempelvis anhorigstdd, budget- och skuldradgivning, boendestdd utan individuell
behovsprévning och seniorlots. Utdver det har det utvecklats ett forstarkt
vrakningsforebyggande arbete, dar farre barn berorts av verkstéllda vrakningar.
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Resultatet for det suicidpreventiva arbetet visar pa att det har starkts genom bland
annat etablerade rutiner, kompetenshdjande insatser och 6kad samverkan.

Socialndimnden far fran januari 2026 regelbunden rapportering om synpunkter,
klagomal och avvikelser inom samtliga verksamhetsomraden. Uppfdljningar som
genomforts visar en positiv utveckling i den systematiska kvalitetsuppfoljningen, dar
analys av orsaker, brister och atgérdsbehov har stirkts. Aven uppfdljningen av
synpunkter och klagomal har forbattrats, med okad registrering, battre utredningar
och tydligare aterkoppling. Sammantaget bedoms utvecklingen bidra till starkt
kvalitet, sikerhet och tidig riskidentifiering.

Digitalisering och valfardsteknik utvecklas genom bland annat digital
lakemedelssignering, digital hemtjanst, sensorteknik, Al-stod och digitala
kontaktvagar. Inom sarskilt boende for dldre har maltidsarbetet blivit mer systematiskt

och flera konkreta utvecklingsinsatser har genomforts.

Inom arbetsmiljé och kompetensforsorjning syns positiva tendenser genom minskad
sjukfranvaro, som har minskat 2026 jamfort med bade 2025 och 2024. Utfallet januari—
augusti 2026 ar 7,98 %, jamfort med 8,68 % 2025 och 8,58 % 2024.

Under samma period framkommer en 6kad frisknarvaro, som har forbéttrats jamfort
med 2025, men ligger fortfarande under 2024 ars niva. Andelen medarbetare med 0-7
sjukdagar ar 49,05 % 2026, jamf{ort med 43,26 % 2025 och 59,04 % 2024. For ovrigt ar det
fler tillsvidareanstallda, har dkat 2026 jamfort med bade 2025 och 2024. Per sista
augusti 2026 finns 2 524 tillsvidareanstallda, jamfort med 2 448 ar 2025.
Personalomsattningen ar minskad och utvecklats forstarkta strukturer for introduktion
och kompetensutveckling.

Nar det galler resultatet gillande inkdp av ekologiska livsmedel, overstiger malnivan i
bade Lulea (sarskilt boende for dldre) och Pited, vilket bidrar till en mer hallbar
livsmedelsforsorjning. Resultatet for ink6p av lokalproducerade livsmedel (sarskilt
boende for dldre) ligger daremot nadgot under uppsatta mal, vilket innebar att se Gver
mojligheterna till ytterligare insatser behovs for att 6ka andelen narproducerade
produkter.

1.3 Identifierade utmaningar

Trots den positiva utvecklingen kvarstar flera utmaningar. Kompetensforsorjningen ar
fortsatt anstrangd inom flera verksamhetsomraden och paverkas av konkurrens om
arbetskraft, behov av ratt utbildad personal och sprakliga forutsattningar.
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Antalet visstidsanstallningar har okat kraftigt, vilket kan indikera ett fortsatt beroende
av tillfalliga bemanningslosningar. Kvinnor har fortsatt hogre sjukfranvaro och lagre
frisknarvaro dn man, och sjukfranvaron ar hogst bland dldre medarbetare.

Det finns ett fortsatt behov att starka likvardighet i arbetssatt mellan verksamheter,
sarskilt inom dokumentation, genomforandeplaner, fast omsorgskontakt och mer

systematisk kvalitetsuppfoljning.

Det systematiska kvalitetsarbetet behover fortsatt utvecklas inom samtliga
verksamheter, sarskilt nar det galler analys av trender, orsaker och effekter av
genomforda atgarder. Antalet registrerade synpunkter och klagomal ar fortfarande
lagt, vilket visar behov av fortsatt arbete med kdnnedom, f6ljsamhet och aterkoppling.
Inom det brottsférebyggande arbetet beskrivs riskbilden som mer komplex, vilket
stdller 6kade krav pa samlad lagesbild, gemensam atgardsplanering och langsiktig

samverkan.

1.4 Atgarder som ska genomforas eller fortsatta under 2026

Under resterande del av 2026 behover forvaltningen fortsatta starka det systematiska
kvalitetsarbetet genom fortsatt inforande av kvalitetssystemstod, strukturerade
riskanalyser, egenkontroller och regelbunden uppfdljning av avvikelser, synpunkter

och klagomal.

Arbetet med Framtidens socialtjinst, insatser utan individuell behovsprévning och En
vig in behover fortsitta utvecklas for att 6ka tillgangligheten och starka det
forebyggande arbetet.

Prioriterade fortsatta atgarder ar ocksa att utveckla kompetensforsorjningsarbetet
genom Kompetenscentrum, introduktion, sprakutvecklande insatser, fler kompetens-
och utbildningsinsatser och forbattrad samordning av vikariehantering.

Kompetensforsorjningen beskrivs fortsatt som utmanande trots ett flertal pagaende
insatser. Arbete genomfors for att 6ka mojligheterna att behalla medarbetare, attrahera
nya och ge mojlighet till ett forlangt arbetsliv. Den aldrande personalstrukturen
innebar ocksa behov av fortsatt arbete med kompetensoverforing och planering infor
kommande pensionsavgangar.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet ar ett viktigt omrade att fortsatta utveckla. Arbetet
fortsédtter aven inom ramen for arbetsmiljoprojektet, dar insatserna bland annat
omfattar Chefoskopet for starkt ledningsstod, utbildning i friskfaktorer samt OSA-
insatser (organisatorisk och social arbetsmiljo) for chefer och skyddsombud.
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Behov av fortsatt kvalitetsutveckling inom dldreomsorg och langsiktigt sakrad
kompetens. Inom dldreomsorgen finns omraden som fortsatt behover starkas, bland
annat nar det giller exempelvis brukarinflytande, social gemenskap och meningsfulla
aktiviteter, samt maltidsmiljo i sarskilt boende.

Samtidigt kvarstar utmaningar kopplade till bemanning och kompetensforsorjning,
dar behovet av rétt utbildad personal och tillrackliga sprakkunskaper ar centralt for att
sakerstalla kvalitet, trygghet och god kommunikation i omsorgen.

Arbetet fortsdtter med att vidareutveckla métning av matsvinn inom séarskilt boende
for dldre, stod fran maltidsutvecklare samt kvalitetssakrade rutiner och egenkontroll
for okad likvardighet.

Inom digitalisering fortsatter arbetet med digital lakemedelssignering, digital
hemtjanst, lakemedelsautomater, Al-stdd och sensorteknik.

Inom trygghets- och brottstérebyggande arbete fortsatter arbetet med samlad
lagesbild, atgardsplan, sakerhets- och beredskapsarbete samt riktade forebyggande
insatser till barn, unga och vardnadshavare.

Riskbilden inom brottsférebyggandearbetet med ldagesbild beskrivs som mer komplex
vilket stéller 6kade krav pa gemensam samordning och atgardsplanering i hela
kommunen.

1.5 Samlad beddmning

Den samlade bedomningen ar att socialndmndens verksamheter har en positiv
utveckling och flera malomraden ror sig i ratt riktning. Uppfoljningen visar pa tydlig
framdrift inom tillganglighet, battre kvalitet, starkt forebyggande arbete och dkad
trygghet for invanare, brukare och anhoriga.

Inom exempelvis dldreomsorgen har flera utvecklingsarbeten gatt fran planering till
praktiskt genomforande. Arbetet med personcentrerad omsorg starks genom IBIC,
genomforandeplaner, fast omsorgskontakt och mer behovsinriktade arbetssétt. Aven
digital hemtjanst utvecklas for att kunna erbjuda innehall som motverkar ofrivillig
ensamhet bland dldre med hemtjanstinsatser. Till exempel digital sittgymnastik samt
bokcirklar i samverkan med biblioteket.

Sammantaget bidrar insatserna till att stodet i storre utstrackning anpassas efter den
enskildes behov, samtidigt som delaktighet, kontinuitet och livskvalitet starks.
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Samtidigt kravs det en fortsatt styrning, prioritering och uthallighet i hela
forvaltningen. Detta for att sidkerstalla varaktiga effekter, sarskilt inom
kompetensforsorjning, systematiskt kvalitetsarbete, likvardighet i arbetssatt,
maltidsupplevelse samt uppfoljning av nya arbetssatt och digitala 16sningar.

Bedomningen ar darfor att utvecklingen ar positiv, men att flera omraden fortsatt
behover f6ljas ndra och omhéandertas genom beslutade och planerade atgarder under
aterstoden av 2026.

Sammanfattningsvis bedoms utvecklingen vara positiv. Samtidigt finns flera omraden
som behover foljas upp och hanteras genom beslutade och planerade atgarder under
resten av 2026.
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2 Maluppfoljning

Inom ramen av socialnamndens ansvar och uppdrag, enligt reglementet, bidrar
namnden till maluppfyllelse, framst kopplat till kommunfullméktiges prioriterade
omraden Vilfungerande vardag for alla, Trygg i Luled och Klimatsmart & Naturpositiv.
Socialnimndens malsattningar som anges i verksamhetsplanen ar direkt kopplade till
ansvaret i valfardsuppdraget. Det innebar dock inte att namnden inte bidrar till det tre
ovriga prioriterade malomradena, Blomstrande niringsliv, Mer Luled for fler

Luledbor. Inom forvaltningens verksamheter, pagar olika aktiviteter i samverkan med
andra forvaltningar, bolag och externa aktorer, som direkt eller indirekt bidrar till
maluppfyllelse till de tre 6vriga omradena.

Bedomning géllande prognosen till maluppfyllelse vid arets slut utgar utifran
bedomningsskala ej uppfyllt, delvis uppfyllt, i hig grad uppfyllt, helt uppfyllt, ej utvirderad.
Utover bedomningsskalan anges dven utveckling av trenden, med en pil (uppat for
Okande, horisontellt for oférandrad eller nedat for minskande).

2.1 Prognos maluppfyllelse

Vilfungerande vardag for alla

Erbjuda en tillgidnglig, jamlik och jamstéalld socialtjanst med god O bl
service till god kvalitet.

Starka det forebyggande arbetet genom tidiga och evidensbaserade =) 2
insatser for 6kad hilsa, trygghet och sidkerhet.

Sékerstalla och utveckla kompetensforsorjningen for att mota O 2
nuvarande och framtida behov.

Framja digital och teknisk utveckling for en modern, tillgénglig och O 2
effektiv socialtjanst.

Trygg i Lulea

Stirka det brottsforebyggande arbetet, motverka valfardsbrottslighet | @ 2
och skapa en 6kad sikerhet och beredskap.

Klimatsmart och naturpositiv

Mialtider inom sirskilda boenden for dldre ska frimja goda matvanor, () 2

en positiv maltidsupplevelse och minskad klimatpaverkan.
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Vilfungerande vardag for alla

Mal: Erbjuda en tillginglig, jamlik och O
jamstalld socialtjinst med god service
till god kvalitet.

Beskrivning;:

Socialndmnden ska sdkerstalla att alla invanare har likvardig tillgang till
socialtjdnstens insatser, oavsett kon, alder, etnicitet, funktionsvariation eller
socioekonomisk bakgrund.

Genom ett systematiskt arbete med god kvalitet, bemd&tande och tillganglighet ska
socialtjansten praglas av rattssakerhet, respekt och individanpassning. Arbetet ska
framja jamlikhet och jamstalldhet i bade utformning, samt vid utredning och
utredning av insatser.

Inriktning: Socialtjanstlagens vardegrund ska vara en styrande princip.
Socialtjanstens arbete ska utgd fran en gemensam vardegrund som sakerstéller ett
vardigt liv och vélbefinnande for brukarna. Detta innebar att alla insatser praglas av
respekt, delaktighet och sjalvbestimmande.

Viardegrunden fungerar som en etisk kompass och vigledning for medarbetare i det
dagliga arbetet och ska genomsyra bade bemétande och beslut.

Kommentar:

Socialndmnden beddmer prognosen f6r malet Erbjuda en tillginglig, jamlik och
jamstdlld socialtjinst med god service till god kvalitet som delvis uppfyllt och trenden &r
okande.

Beddomningen utgar dels fran arets resultat pa det som utvecklats positivt, dels
utmaningar som identifierats. Sammanfattningsvis ska forvaltningen fortsitta arbeta
systematiskt med att folja upp och forbattra kvaliteten. Malet &r att ge god service
och god kvalitet till alla som bor eller vistas i Lulea och behover stod, vard eller
omsorg.

En del i det fortsatta kvalitetsarbetet innefattar dven att starka
jamstalldhetsperspektivet inom fler verksamhetsomraden. Ett arbete har bedrivits
inom omradet skadligt bruk och beroende och motsvarande arbete behover
utvecklas inom Ovriga verksamheter. Detta innebar att forvaltningens samtliga
verksamheter behover forbattra arbetet med att analysera statistik mellan konen,
samt dar storre skillnader framtrdader, analysera bakomliggande orsaker till det, med
syfte att sakra arbetssatt for jamlik- och jamstalldhetsperspektivet.

Socialforvaltningen har, utifran principerna i Sveriges basta service, paborjat flera
insatser for att starka service, bemdtande och tillganglighet.
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Arbetet omfattar bland annat mer samordnade kontaktvégar, tydligare aterkoppling,
forbattrad information, digitala 16sningar och férebyggande stod.

Sammantaget bidrar insatserna till att kontakten med socialtjansten blir enklare, mer
begriplig och battre anpassad efter invanares, brukares och anhorigas behov. Det
fortsatta arbetet bor fokusera pa att starka delaktighet, brukarinflytande,
informationstillganglighet och systematisk kvalitetsuppfdljning.

Som ett ytterligare led i att stiarka det systematiska kvalitetsarbetet kommer en
kvalitetsapplikation att implementeras under hosten. Detta innebar ett viktigt
utvecklingssteg mot ett enhetligt och forvaltningsovergripande arbetssatt for kvalitet,
dar fokus ligger pa:

e gemensam struktur for riskanalyser och egenkontroller

e tydligare dokumentation (hur, var och nér)

e systematisk uppfoljning och hantering av resultat
Inforandet av applikationen ar ett konkret resultat som skapar battre forutsattningar
for styrning, uppfoljning och larande.

Under 2026 far nimnden regelbunden rapportering om synpunkter, klagomal och
avvikelser inom samtliga verksamhetsomraden. Hittills visar uppfoljningen en
positiv utveckling dir analys av orsaker, brister och atgdrdsbehov har stirkts. Aven
uppfoljningen av synpunkter och klagomal har forbattrats, med okad registrering
och tydligare aterkoppling. Antalet registrerade synpunkter och klagomal ar
fortfarande lagt och darfor behover ett fortsatt arbete goras for att 6ka kainnedomen
och foljsamheten till rutinerna. Sammantaget bedoms utvecklingen bidra till starkt
kvalitet, sikerhet och tidig riskidentifiering.

Arbetet med att starka barns och ungas trygghet, delaktighet och rétt att bli lyssnade
pa har fortsatt utvecklats under aret. Uppfoljningar visar att barnets rost har beaktats
i majoriteten av de granskade utredningarna och att flera insatser genomforts for att
oka barns inflytande, bland annat genom arbetssatt som Signs of Safety och
spridning av goda exempel.

En viktig framgang ar framtagandet av ett sarskilt placeringsbrev som ger placerade
barn tydlig information om sina rattigheter, sin placering och vem de kan kontakta
inom socialtjansten. Verksamheterna har dven starkt tillganglighet och service genom
tydligare kontaktvagar, digitala och fysiska stodformer samt forbattrade mojligheter
att lamna synpunkter och klagomal. Uppféljningar visar att majoriteten av
vardnadshavarna upplever ett gott bemétande, god delaktighet och tillracklig
information.
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Samtidigt har utvecklingsomraden identifierats. Barnsamtal genomfors dnnu inte i
alla forhandsbedomningar, dokumentationen av information och kontaktuppgifter
behover bli mer enhetlig och vissa vardnadshavare efterfragar battre aterkoppling.
Det finns @ven behov av att utveckla mer barnanpassade former fér synpunkter och
klagomal. For att mota dessa utmaningar fortsatter arbetet med att starka kunskapen
om barnkonventionen, utveckla rutiner for information och dokumentation samt
forbattra uppfoljningen av barns delaktighet. Sammantaget visar resultaten att flera
viktiga steg har tagits for att starka barns rattigheter, delaktighet och trygghet,
samtidigt som ett fortsatt utvecklingsarbete kravs for att sakerstalla en likvardig och
rattssdker tillampning i hela verksamheten.

Klientutvarderingar inom ramen av forebyggande serviceinsatser for vuxna och
aldre bedoms i hog grad uppfylla malet om en rattssaker, tillganglig och kvalitativ
service med gott bemdtande.

Resultatet av klientutvarderingarna visar att 98 % upplever att de fatt ett gott
bemotande, 93 % att de fatt stod inom rimlig tid och 97 % att stodet varit till nytta.
Aven tillgangligheten till information bedéms som god, dar 84 % uppger att det varit
enkelt att hitta information om verksamheten. Resultatet bekraftar att insatserna
inom exempelvis RoS (Rad och S5t6d mottagningen), anhorigstod och Centrum mot
vald moter faktiska behov och bidrar till tidigt och tillgangligt stod.

Inom verksamhetsomradet individ och familjeomsorg (vuxen) har flera
framgangsrika atgarder genomforts for att starka tillganglighet och service.
Informationsinsatser riktade till olika mélgrupper har genomforts, kontaktvagar har
utvecklats och samverkan med bade interna och externa aktorer har starkts.
Satsningen En vig in har bidragit till tydligare information och battre forutsattningar
for medborgare att fa ratt stod i ratt tid. Inom myndighet for dldre har
tillgangligheten forbattrats genom bistandshandlaggare pa halsocentraler,
Seniorlotsen samt informationsinsatser pa motesplatser for dldre sdsom exempelvis
PRO (Pensiondrernas riksorganisation).

Aven arbetet med rutiner, checklistor och utvecklade digitala kontaktvdgar har
bidragit till 6kad kvalitet och tillganglighet.

Samtidigt har ett antal utvecklingsomraden identifierats.

Informationsspridningen kan stérkas ytterligare for att na fler medborgare och
analyser av konsfordelningen bland de som tagit del av insatserna visar att
verksamheten i hogre grad nar kvinnor dn man. Vissa planerade aktiviteter, sasom
oversyn av hemsidan, 6versattning av informationsmaterial, har forsenats eller
pausats. Erfarenheterna fran verksamheten visar ocksa att behovet av fysiska
kontaktvagar och drop-in-besok fortsatt ar stort.
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For att mota dessa utmaningar kommer arbetet att fortsiatta med utveckling av
information, forbattrad extern kommunikation, 6kad malgruppsanpassning samt
fortsatt utveckling av arbetssatt inom En vig in.

Verksamheten kommer dven att fortsitta folja upp tillganglighet, kontaktvagar och
klienternas upplevelser for att sdkerstalla att stodet ar latt att na, haller hog kvalitet
och skapar nytta for medborgarna.

Verksamhetsomrade socialpsykiatri (boenden, boendestdd, 6ppenvard och personlig
assistans) har under perioden fortsatt att utveckla kvalitet, tillganglighet och
brukardelaktighet. Arbetet visar flera positiva resultat samtidigt som vissa
utvecklingsomraden kvarstar.

Framgangar under perioden &r att arbetet med synpunkter, klagomal och
avvikelsehantering har stiarkts genom utbildning, dialog och tydligare rutiner.

Inom socialpsykiatrin har flera trygghetsskapande atgarder genomforts, sasom
forbattrad belysning, riskbeddmningar och starkt samverkan med vaktarbolag, vilket
bidrar till 6kad trygghet och trivsel for bade brukare och medarbetare.
Brukardelaktighet har ocksa framjats genom aktiviteter som starker gemenskap och
valmaende.

Inom 6ppenvarden har en ny E-tjanst inforts som gor det majligt for medborgare att
soka stod direkt via kommunens webbplats, vilket forvantas oka tillgangligheten och
forenkla kontakten med verksamheten.

Personlig assistans brukarundersokning (2025) uppvisar ett forbattrat resultat i
jamforelse med tidigare ar. I enkédten framkommer bland annat en upplevelse av en
starkt service och kvalitet.

Den 6ppna verksamheten Métesplats Ekan uppvisar mycket goda resultat i
brukarundersdkningen och visar genomgaende hoga betyg. Besoksstatistiken okar
stadigt och nya aktiviteter saisom yoga, mindfulness, traning och ESL-grupper (Ett
Sjalvstandigt Liv) har inforts utifran besdkarnas behov. Manga beskriver
verksamheten som en central del av vardagen.

Utmaningar inom verksamhetsomradet socialpsykiatri finns framst kopplade till
implementeringen av nya arbetssatt. Inom boendestdd, avldsar- och ledsagarservice
finns fortsatt behov av stod i arbetet med bedémning av brukarnas utveckling och
maluppfyllelse.

Inom socialpsykiatrin (boenden) kvarstar ett utvecklingsbehov att ytterligare starka
brukardelaktighet och personcentrering i dokumentation och genomforandeplaner.
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Inom personlig assistans fortsatter arbetet med att ytterligare forbattra resultaten i
brukarundersokningarna.

Planerade atgarder ar att folja upp handlingsplaner utifran
brukarundersdkningarnas resultat, fortsiatta implementeringen av mal- och
kvalitetsuppfoljning samt starka uppfoljningen av dokumentation,
genomforandeplaner, synpunkter, klagomal och avvikelser. Verksamheterna
kommer &dven att folja upp effekterna av genomférda trygghets- och
delaktighetsfrimjande insatser samt utvardera den nya E-tjanstens paverkan pa
tillgangligheten.

Sammantaget bedoms verksamheterna inom socialpsykiatri ha tagit flera viktiga steg
framat inom kvalitetsutveckling, tillganglighet och brukarinflytande.

Inom stdd och serviceverksamheten pagar ett arbete med att se 6ver mojligheten och
skapa alternativa sysselsattningar inom LSS (Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade), exempelvis sysselsadttning inom ett av kommunens vard- och
omsorgsboende. Denna form inom daglig verksamhet skapar 6kad mgjlighet for
deltagarna att ndrma sig ett arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden.

Inom verksamhetsomrade vard och omsorg framkommer att det fortsatt sker ett
arbete med att bygga upp strukturer och arbetssitt (ex. forebyggande insatser sdsom
hélsosamtal med dem som inte har hemtjanstinsatser, fast omsorgskontakt inom
vard och omsorgsboende mm), till att i storre utstrackning omséatta dem i
verksamheternas vardag. Forbattringar syns inom delaktighet, bemotande,
aktiviteter, genomférandeplaner och anhorigsamverkan. Arbetet med
personcentrerad omsorg har starkts genom IBIC (Individens behov i centrum), PPP
(Praktisk professionell planering) och fast omsorgskontakt.

Aven kompetensforsorjning, digitalisering och forebyggande arbete har utvecklats.

Arbetet med att utveckla insatser utan behovsbedomning enligt den nya
socialtjanstlagen fortsatter. Trygghetslarm har identifierats som en lamplig insats att
erbjuda utan individuell behovsbeddmning. Syftet ar att oka tillgangligheten till
stod, starka den enskildes trygghet och mojliggora tidiga forebyggande insatser.
Genom befintliga arbetssatt inom trygghetslarmet finns samtidigt goda
forutsattningar att fanga upp forandrade behov och vid behov lotsa den enskilde
vidare till en behovsprovad insats. Arbetet ligger i linje med socialtjanstlagens
intentioner om tidiga, lattillgangliga och personcentrerade insatser.
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For att Oka trivsel, social gemenskap och aktivitet f6r boende och besokare pa
forvaltningens storre vard- och omsorgsboenden foreslas en helgoppen
caféverksamhet bemannad av gymnasieungdomar att testas under hosten 2026.
Initiativet skapar mervarde for dldre samt ger ungdomar en trygg och meningsfull
arbetslivserfarenhet.

Sammantaget syns en 6kad kvalitet i det vardagsnara arbetet och en tydligare
tillampning av beslutade arbetssatt.

Trots utvecklingen kvarstar skillnader mellan verksamheter nar det galler kvalitet
och tillimpning av arbetssatt.

Utmaningar finns fortsatt inom dokumentation, genomférandeplaner, uppfoljning
och inférandet av fast omsorgskontakt. Bemanningssituationen paverkar fortfarande
kontinuitet och mdjligheten att genomfora utvecklingsinsatser.

Aven inom kompetensforsorjning, digitalisering och maltidsarbete finns behov av
okad samordning, kompetensutveckling och mer likvardiga arbetssatt.

Nar det galler nutritionsomradet har det genomforts kartlaggningar dar det
framkommer att det pagar utvecklingsarbete, men ocksa att det finns behov av
fortsatt kompetensutveckling och starkt tvarprofessionell samverkan for att
sakerstélla en god nutritionsstatus hos aldre. Erfarenheter fran verksamheter som
utvecklat egna arbetssatt inom néringsstod visar positiva resultat och ger vardefulla
lardomar for det fortsatta arbetet.

For att skapa en likvardig och hallbar utveckling kravs fortsatt samverkan mellan
chefer, sjukskoterskor, baspersonal och maltidsutvecklare samt en gemensam
inriktning pa ledningsniva.

For att stairka genomforandet av redan beslutade arbetssétt och sakerstadlla en mer
likvardig kvalitet i hela verksamheten genomfors atgarder sasom exempelvis fortsatt
utveckling av dokumentation, uppfdljning, fast omsorgskontakt,
kompetensforsorjning och digitalisering.

Inom maltidsomradet fortsdtter arbetet med egenkontrollprogram, kompetens-
utveckling och uppfdljning av brukar- och personalenkater for att skapa trygga
maltider, god kvalitet och en positiv maltidsupplevelse f6r brukarna. Arbetet
behover praglas av systematik, uppfoljning och langsiktighet for att sakerstélla
hallbara resultat over tid.

Nar det galler forvaltningens handlingsplan for nationella minoriteter, har ett
samrad med representanter for nationella minoriteter genomférts, vilket har starkt
dialogen, 0kat delaktigheten och bidragit till att identifiera bade utvecklingsomraden
och goda exempel.
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En framgangsfaktor har varit arbetet med att tydliggora forvaltningens ansvar enligt
minoritetslagen och den nya socialtjanstlagen, med fokus pa rétten till sprak, kultur
och information. Inom dldreomsorgen utgor den finsksprakiga avdelningen ett gott
exempel dar sprak och kulturella inslag integreras i omsorgen.

Samtidigt finns behov av fortsatt kompetensutveckling, bland annat kring psykisk
ohélsa hos samer. For att starka arbetet kommer forvaltningen inkludera det i den
reviderade handlingsplanen for nationella minoriteter for aren 2026-2029, som haller
pa att tas fram och utdver det kommer regelbundna samrad att fortsatta. Ett arbete
pagar dven fOr att uppmarksamma nationella minoriteters hogtidsdagar genom
kulturellt anpassade maltider, en fraga som for ndrvarande behandlas i kost- och
servicendmnden.

Kronans vard- och omsorgsboende - lagesbild till och med aug 2026:
Utvecklingsarbetet pa Kronans vard- och omsorgsboende ar pagaende och har ett
fortsatt fokus pa att sdkerstédlla bemanning, kvalitet och kontinuitet.

Genom tidig rekrytering, successiv introduktion av vikarier och ett nara ledarskap
har verksamheten genomfort sommaren med god stabilitet och minskad sarbarhet.

Teamledarnas narvaro dven under helgerna har bidragit till 6kad trygghet, battre
samordning och snabb hantering av uppkomna situationer.

Kronan har dessutom kunnat stotta andra verksamheter med personal under delar
av sommaren.

Samtidigt visar medial rapportering att det fortsatt finns utmaningar inom vissa
delar av verksamheten. Framst handlar det om kompetensforsorjning,
sprakkunskaper, delegeringar och att sakerstélla en jamn kvalitet mellan samtliga
avdelningar.

Sena avhopp under sommaren har periodvis forsvarat introduktionen av vikarier
enligt plan, &ven om bemanningen har kunnat uppratthallas.

For att mota dessa utmaningar genomfors flera riktade utvecklingsinsatser under
hosten. Bland annat deltar 13 medarbetare i arbetsplatsférlagd sprak- och
kommunikationsutbildning, tre medarbetare studerar till underskoterska och en
medarbetare genomgar handledarutbildning. Verksamheten har dven starkt sin
specialistkompetens genom att en medarbetare utbildats till
specialistunderskoterska.

Utvecklingsarbetet fortsétter ocksa inom digitalisering och kvalitetsutveckling.
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Nya digitala larm och sensorer har installerats for att 6ka tryggheten f6r de boende
och under sommaren har ett nytt arbetssatt testats pa nagra avdelningar, samtidigt
som andelen medarbetare med ldakemedels- och insulindelegering har okat.

Dialogen med boende och anhdriga har starkts genom regelbundna brukarrad och
anhorigcaféer. Under hosten planeras dessutom ett helgéppet café i samverkan med
ungdomar samt en ny daglig verksamhet. Aven nya lokaler for enhetschefer och
sjukskoterskor utvecklas for att starka samverkan och det nara ledarskapet.

Arbetet inom ramen av utvecklingsuppdraget presenteras lopande till
socialndimnden.

Bebhovsinriktat arbetssatt 2.0 — Stod i hemmet: Inom ramen f6r ordférandeuppdraget
avseende bebhovsinriktat arbetssatt inom stod i hemmet, pagar ett utvecklingsarbete
som ska bidra till en mer behovsinriktade verksamhet for brukarna och bidra till att
minska upplevelsen av minutstyrning. Med anledning av att arbetssattet behover bli
tydligare och mer lika i alla grupper sa utvecklas ett gemensamt arbetssatt.

Fokus ar att sakerstalla att genomforande av insatser planeras utifran brukarens
behov, dar malet ar att varje brukare har en aktuell genomférandeplan och en fast
omsorgskontakt, och att planeringen dndras nar behovet dndras. Utvecklingsarbetet
ska ocksa starka samarbetet mellan hemtjanst, hemsjukvard och bistand.

Kvalitet i vardagen — maltider och miljo: Utvecklingsarbetet inom sarskilt boende for
aldre omsatts identifierade kvalitetsomraden i praktisk verksamhetsutveckling.

Till exempel genomfors kompetenshdjande insatser for maltidsombud kring mat,
maltidsmiljo och hallbara konsumtionsvanor med malet att starka bade brukarnas
livskvalitet och langsiktigt hallbara arbetssatt. Arbetet inom maltidsomradet bedrivs
alltmer systematiskt genom utveckling av egenkontrollprogram, dialog med
maltidspersonal samt brukar- och personalenkéter. Resultaten anvands som
underlag for den fortsatta utvecklingen av méaltidsmiljo, utveckling av meny och
arbetssitt.

Ej verkstdllda gynnande beslut inom sarskilt boende for dldre: Arbetet med ej
verkstdllda gynnande beslut, vantetider till sarskilt boende och uppf6ljning av beslut
for de som viljer att tacka nej till erbjudande av sarskilt boende fortsatter att
prioriteras. Minskade vantetider 6ver tid och strukturerad rapportering till IVO
(Inspektionen for vard och omsorg) visar att omradet hanteras systematiskt, &ven om
det finns en obalans mellan behov och tillgdngliga boendeplatser.
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Overgéangslosning Fyren: Eftersom den planerade sammanhallna korttids-
verksamheten pa Ornen &r frsenad genomfors en §vergéngsldsning pa Fyren under
hosten. Som en overgangslosning i vantan pa att en sammanhallen
korttidsverksamhet kan dppnas pa Ornen, vidtas atgarder for att forsoka minska den
nuvarande obalansen.

Nio (9) dubbelrum inom korttidsverksamheten kommer att 6ppnas, vilket bidrar till
att en korttidsavdelning planeras overga till vard- och omsorgsboendeplatser. Nio (9)
korttidsplatser pa Midskogen kommer ocksa att planeras till vard- och
omsorgsboendeplatser, samt tre (3) platser pa korttids i Ranea. Totalt kan 21 platser i
sarskilt boende erbjudas till vantelistan for de som ansokt och blivit beviljade sarskilt
boende.

For att samtidigt starka det forebyggande arbetet och skapa battre forutsattningar for
kvarboende i ordinadrt boende utdkas verksamheten pa Fyren med nio (9)
narstaendeplatser och i Rdnea med en (1) plats, s& sammantaget utdkas
narstaendeplatser fran fem (5) till 10 platser.

Platserna ger stod och avlastning till anhoriga och bedoms Oka tillgangligheten for
personer med behov av denna insats.

Parallellt pdgar en ombyggnation av de nio (9) beredskapsplatserna pa Fyren, dar
samtliga mattor byts ut for att sdkerstélla en god arbetsmiljo. Arbetet berdknas vara
tardigstallt under hosten. Samtidigt utreds mdjligheten att 6ppna dessa platser som
en tillfallig 16sning fram till dess att den planerade verksamheten pa Ornen kan tas i
bruk.

Socialngmndens métetal gillande nationella indikatorerna Kovalitetsindex Aldreomsorg,
samt Kvalitetsindex LSS boende och daglig verksamhet, har Kolada/RKA (Radet for
fraimjande av kommunala analyser) i juni 2026 meddelat att de har forandrat
effektivitetsindex 2025 jamfort med berakningen 2024. Statistiken innehaller nya matt
och andra métt har avvecklats och modellerna for att berdkna effektivitetsindexen
har darmed setts 6ver och uppdaterats av RKA.

I och med detta gar det inte att jamfora namndens 2025 ars resultat med 2024,
kopplat till socialndmndens matt avseende dessa kvalitetsindex. For 2025 ars resultat
placeras kommunernas véarden pa en skala fran 0 till 100 déar 0 ar samst och 100 ar
bast. Luleas kvalitetsindex dldreomsorg hamnar pa 17 och Luleas kvalitetsindex LSS
boende och daglig verksamhet hamnar pa 55. For bada omradena saknas data pa
resultat for riket.
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For att bedoma den faktiska kvalitetsutvecklingen utifran detta, ska respektive berort
verksamhetsomrade analysera de underliggande indikatorerna och resultat, samt
presenteras mer utforligt vid verksamhetsplanens helarsuppfoljning 2026.

Aktuella mitetal inom ramen av malsittningen:

Mitetal Helar 2025 aug | Mal 2026

Mal: Erbjuda en tillgdnglig, jamlik och jamstilld socialtjanst med god service till god kvalitet.

Forandrad berdknings-

Kolada (RKA, Rédet for framjande modell, kan inte
N .. av kommunala analyser) har 17 jamforelse med tidigare
Kvalitetsindex dldreomsorg forandrat berakningsmodell kan (2025) | &r och paverkar dven
inte jamforas med tidigare ar beddmning av uppsatt

ars mal. (40)
Forandrad berdknings-

Kolada (RKA, Radet for frimjande modell, kan inte
Kvalitetsindex LSS boende | av kommunala analyser) har 55 jamforelse med tidigare
och daglig verksamhet forandrat berdkningsmodell kan (2025) | &r och paverkar aven

inte jamforas med tidigare ar bedémning av uppsatt

ars mal (62).

Mal: Stiarka det forebyggande arbetet @
genom tidiga och evidensbaserade

insatser for 6kad hilsa, trygghet och
sikerhet.

Beskrivning;:

Socialndmnden ska utveckla och forstarka det forebyggande arbetet som ska na
manniskor innan problem uppstar eller forvarras.

De tidiga, forebyggande insatserna ska vara kunskapsbaserade och bygga pa evidens
och beprovad erfarenhet.

Inriktning: Socialtjanstens arbete ska vara mer forebyggande, vilket innebar att
insatser ska kunna erbjudas snabbt och enkelt, utan behovsprévning, och att
socialtjansten ska vara lattillganglig for medborgarna.

De insatser som erbjuds ska framja jamstdllda levnadsvillkor, anpassas efter
individuella forutsattningar och baseras pa basta tillgangliga kunskap och erfarenhet
for att sakerstélla att de gor nytta for individen.

Insatserna ska utformas for att na fler individer och grupper i behov av stod, med
sarskilt fokus pa att fraimja psykisk och fysisk hélsa, 6ka tryggheten i vardagen och
forebygga social utsatthet. Arbetet ska ske i samverkan med andra aktdrer och utga
fran individens behov och livssituation.
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Kommentar:

Socialnimnden bedomer prognosen for malséttning att Stirka det forebyggande arbetet
genom tidiga och evidensbaserade insatser for 6kad hilsa, trygghet och sikerhet, i hog grad
vara uppfyllt och trenden ar 6kande.

Arbetet med omstéallningen till den nya socialtjanstlagen fortskrider enligt plan.
Lulea kommun deltar sedan borjan av 2026 i den nationella larprocessen som ska
stodja socialtjanstens omstallning under perioden 2026-2028. Deltagandet har
breddats for att starka forankringen i organisationen och skapa goda férutsattningar
for langsiktig utveckling.

Framgangar i omstadllningsarbetet ar att nya arbetssatt och forebyggande insatser
redan har inforts. Exempel dr arbetssattet En vig in, som ska gora kontakten med
socialtjansten mer tillganglig och sammanhaéllen, samt flera nya insatser utan
individuell behovsprévning inom bland annat familjestdd, stod vid skadligt bruk och
beroende samt trygghetslarm. Aven nya arbetssitt som bistandshandliggare pa
halsocentraler, seniorlots och ett forstarkt vrakningsforebyggande arbete har
etablerats. Insatserna starker mojligheterna till tidigt stod och okad tillganglighet for
kommuninvanarna. Samtidigt finns utmaningar.

En central fraga ar att utveckla ett systematiskt arbetssatt for uppfoljning och analys
av socialtjanstens insatser.

Trots att omkring 60 medarbetare genomgatt utbildning i individbaserad systematisk
uppfoljning (ISU) har arbetet med regelbundna uppfdljningar annu inte kommit i
gang fullt ut.

Atgiarder framat omfattar att infora och utveckla systematiska uppfljningar enligt
ISU (individbaserad systematisk uppfoljning), vilket ger battre kunskap om
verksamheternas resultat och skapar forutsattningar att mota kraven i den nya
socialdataregisterlagen. Arbetet ska dven bidra till 6kad kunskap om hur olika
insatser nar kvinnor och maén, flickor och pojkar, och darmed starka
forutsattningarna for ett mer jamstallt och kunskapsbaserat socialt arbete. Genom
fortsatt deltagande i larprocessen och utveckling av nya arbetssatt fortsatter
socialforvaltningen omstéllningen mot en mer férebyggande, tillganglig och hallbar
socialtjanst.

Arbetet utifrdn kommunovergripande Lokal plan for suicidprevention fortgar i
samverkan med andra foérvaltningar. Socialforvaltningen ar samordningsansvarig
och inom socialforvaltningens ansvarsomrade utvecklas arbetet med
suicidprevention och psykisk halsa positivt och foljer i huvudsak plan.
Socialforvaltningen har starkt det forebyggande arbetet genom etablerade rutiner vid
suicidhdndelser, 6kad intern samverkan och kunskapshd&jande insatser.
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Arbetet bidrar till battre forutsattningar for tidig upptackt, tydligare stod till berorda
verksamheter och ett mer samordnat arbete for invanare som har kontakt med
socialtjanstens verksamheter.

Framgangar ar att rutiner vid suicidhdndelser har etablerats och forankrats inom
socialforvaltningen. Det starker verksamheternas formaga att agera pa ett samlat och
tydligt satt vid allvarliga handelser. Medvetenheten om psykisk ohélsa och
suicidprevention har 6kat inom berérda delar av férvaltningen, vilket forbattrar
mojligheterna till tidig upptackt, ratt stod och 6kad trygghet i arbetssattet.
Utmaningar ar att sdkerstalla en tydlig och langsiktig styrning av det
suicidpreventiva arbetet inom socialforvaltningens verksamheter. Det finns behov av
att vidareutveckla uppfoljningen for att battre kunna bedéma vilka insatser som ger
storst effekt for malgrupper inom socialndgmndens ansvar.

Ansvarsfordelning, gemensamma arbetssétt och indikatorer behover tydliggoras for
att minska risken for att arbetet blir personberoende eller ojamnt mellan
verksamheter. Sarskild uppmarksamhet behover fortsatt riktas mot grupper som
socialtjansten moter och som kan ha forhdjd risk for psykisk ohélsa, exempelvis
personer i utsatta livssituationer, barn och unga i behov av stéd samt vuxna med
komplex social eller psykisk problematik.

Atgarder framat 4r att socialférvaltningen behdver fortsitta forankra och utveckla
rutinerna vid suicidhdndelser samt sdkerstalla att berorda verksamheter har kunskap
om ansvar, arbetsséatt och stodstrukturer.

Forvaltningen bor dven starka uppfoljning och analys inom namndens
ansvarsomrade genom att tydliggéra mal, ansvar och indikatorer kopplade till
suicidprevention och psykisk halsa.

Fortsatta kunskapshdjande insatser behover riktas till relevanta chefs- och
medarbetargrupper. Samverkan med andra forvaltningar, Regionen och
civilsamhallet bor fortsatt utvecklas, men med tydlig utgangspunkt i socialnamndens
uppdrag och malgrupper. Genom dessa atgarder starks forutsattningarna for ett mer
systematiskt, likvardigt och kunskapsbaserat arbete inom socialférvaltningens
verksamheter.

Under hosten kommer socialforvaltningen delta, i samverkan med andra aktorer, i
samband Ljusmanifestationen i Lulea pa Suicidpreventiva dagen den 10 september
och i samband med Veckan for psykisk hélsa (oktober), som bidrar ocksa till att

synliggora fragorna och starka det forebyggande arbetet utifran nimndens ansvar.
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Individ- och familj, barn och unga fortsatter att utveckla det forebyggande arbetet for
att na barn, unga och familjer i ett tidigt skede och erbjuda stod innan problem
forvarras. Arbetet utgar fran kunskapsbaserade metoder, starkt samverkan och ett
tydligt fokus pa psykisk halsa, suicidprevention, tillganglighet och tidiga insatser.

Framgangar ar att verksamheten har starkt kompetensen inom psykisk hélsa och
suicidprevention genom utbildningar, gemensamma genomgangar av riktlinjer och
utveckling av metodstod. Detta har 6kat medarbetarnas kunskap, trygghet och
samsyn i arbetet. Faltverksamheten bedriver ett aktivt uppsokande arbete bade i
ungdomsmiljoer och via sociala medier, vilket forbattrar majligheterna att tidigt
identifiera barn och unga i behov av stod. Tillgangligheten har ocksa starkts genom
forbattrad information, utvecklad samverkan med Foraldrasupporten, minskade
vantetider inom familjeradgivningen samt 6kad anvandning av digitala stodformer.

Brukarundersokningar visar dessutom hog nojdhet med bemotande och stodinsatser.

Utmaningar kvarstar i att sakerstilla enhetliga arbetssatt och likvardiga
bedomningar i hela verksamheten. Det finns fortsatt behov av tydligare metodstod,
gemensamma rutiner och starkt systematisk uppfoljning for att folja effekterna av
genomforda insatser. Den 6kande psykiska ohédlsan bland barn och unga staller
ocksa krav pa fortsatt utveckling av tidiga, samordnade och férebyggande insatser.
Verksamheten behover dessutom forbattra majligheterna att na grupper som idag ar
svarare att na, bland annat pappor och man, for att starka jamlika och jamstallda
levnadsvillkor.

Atgirder framat omfattar fortsatt kompetensutveckling inom psykisk hilsa och
suicidprevention, bland annat genom utbildning i Mental Health First Aid (MHFA),
framtagande av gemensamma checklistor vid suicidhot samt utvecklade lokala
vagledningar och rutiner.

Arbetet med att stirka samverkan mellan verksamheter och externa aktorer
fortsatter, liksom utvecklingen av gemensamma arbetssétt och metodstod.
Verksamheten kommer dven att vidareutveckla tillgangliga och tidiga stodinsatser,
starka uppfoljningen av resultat och kvalitet samt fortsatta det uppsokande arbetet
for att na fler barn, unga och familjer i behov av stod.

Vad giller det forebyggande arbetet for barn, unga och deras foréldrar fortsatter det
att utvecklas genom etablerade samverkansformer mellan socialtjanst, skola, polis,
civilsamhalle och andra aktorer. Insatserna syftar till att starka ungas rattigheter,
psykiska halsa och tillgang till stod samt att 0ka foraldrars kunskap och delaktighet.
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Arbetet kinnetecknas av hog efterfragan, god samverkan och positiva utvarderingar
fran bade deltagare och professionella.

Framgangar ar att arbetet med Kérleken éar fri (KAF) nar planerade mal och
genomfors pa allt fler skolor. Intresset fran skolorna ar stort och utvarderingar visar
genomgaende positiva resultat. Samverkansgruppen har utvecklat val fungerande
arbetssatt och har breddats genom att fler aktorer, sésom Radda Barnen och BRIS
(Barnens ritt i samhallet), deltar i arbetet. Aven Foraldraméoten Tillsammans
fortsatter att utvecklas med en etablerad struktur och ett tydligt fokus pa att starka
foraldrars kunskap om ungas situation, socialtjanstens stod och det
brottsforebyggande arbetet. Fordldrabreven &r en vl etablerad informationskanal
som uppskattas av vardnadshavare och bidrar till 6kad kunskap om aktuella fragor
som beror barn och unga. Arbetet med Veckan for psykisk hélsa har ocksa starkts
genom valbesokta foreldsningar och planerade aktiviteter som nar bade unga och
foraldrar.

Utmaningar finns framst inom samordning, tillganglighet och langsiktig hallbarhet.
KAF-verksamheten r resurskravande att planera och genomfdra, vilket skapar
behov av att férdela samordningsansvaret pa fler personer. Inom foraldramotena
kvarstar utmaningar att na alla vardnadshavare, sarskilt familjer med olika
sprakbakgrund. Fordldrabreven behdver bli mer tillgangliga genom digitala
16sningar och forbattrade mojligheter till 6versattning for att na fler malgrupper.
Samtidigt kraver den 6kande efterfragan pa insatser fortsatt utveckling av arbetssatt
och samverkansformer.

Atgirder framat omfattar fortsatt genomforande och utveckling av KAF i ytterligare
skolor, inférande av Koll pa SOC for att 6ka kunskapen om socialtjansten bland
hogstadieelever samt genomforande av fordldramoten pa flera skolor under hosten
2026. En ny webbl6sning for fordldrabreven kommer att utvecklas for att forbattra
tillganglighet och majliggora oversattning till fler sprak.

Arbetet med att fraimja psykisk hilsa fortsatter genom hostens Veckan for psykisk
héilsa med riktade aktiviteter for elever och foréldrar.

Genom fortsatt samverkan och utveckling av etablerade arbetssétt starks
forutsattningarna for ett langsiktigt, forebyggande och kunskapsbaserat stod till
barn, unga och deras familjer.

Arbetet med tidiga och forebyggande insatser for vuxna fortsatter att utvecklas i linje

med socialndmndens mal om att erbjuda stod i ett tidigt skede och férebygga social
utsatthet.
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Under perioden har 819 nya drenden (507 kvinnor och 315 méan) hanterats inom
verksamheter sasom Réad och stod mottagningen, RoS, FREDA -mottagningen (for
den som blivit utsatt for vald), EQ, - mottagningen (for den som anvant eller riskerar
att anvanda vald) budget- och skuldradgivning, konsumentvégledning, personligt
ombud och anhorigstod. Samtidigt har arbetet starkts genom forbattrade rutiner,
okad samverkan och utveckling av nya stodformer.

Framgéngar ar att verksamheten har starkt formagan att tidigt identifiera
valdsutsatthet, psykisk ohélsa och suicidrisk genom inférande av FREDA- och EQ-
kort samt utbildningsinsatser. Aven det brottsforebyggande arbetet utvecklas
genom samordnade insatser i ndra samverkan med andra aktorer.
Forsorjningsenheten har forberett sig infor kommande aktivitetskrav genom
utvecklade arbetssatt och metodstod.

Inom boendeomradet har flera littillgangliga stodinsatser utvecklats, bland annat
genom Akutboendet, Traningsboendet och Bostad forst.

Projektet NiraAldre har etablerats och erbjuder tidigt och samordnat stod till dldre
genom bistdndshandldggare pa hilsocentralerna (Rane och pa Ornéset) och
seniorlots.

2025 ars resultatet for naimndens matetal Verkstillda vrikningar/avhysningar som beror
barn, antal barn/100 000 invdnare visar att antalet barn som berdrts av verkstallda
vrakningar eller avhysningar har minskat kraftigt mellan 2024 och 2025 — fran sex (6)
till tva (2) barn per 100 000 invanare. Det dr en mycket tydlig och positiv utveckling
som innebar att farre barn blir berérda vid verkstéllda vrakningar.
Minskningen visar att kommunens arbete for att forebygga vrakningar av
barnfamiljer ger effekt.
Avgorande faktorer bakom utvecklingen &r:
e nolltolerans mot avhysningar som berdr barn, vilket har lett till snabbare
agerande nar risker uppstar.
e intensifierade tidiga insatser, som gor att familjer far stod innan situationen
hinner bli akut.
e fOrbattrade rutiner och starkt samverkan, bade inom socialférvaltningen och
tillsammans med hyresvardar.
Det vrakningsforebyggande arbetet har starkts med nolltolerans mot avhysningar
som beror barn, vilket har bidragit till tidigare insatser, forbattrad samverkan och
okad trygghet for utsatta familjer.

Utmaningar dr att manga arenden kdnnetecknas av komplexa behov dédr samordning
mellan flera aktorer ar avgorande for att uppna goda resultat.
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Det vraknings-forebyggande arbetet kraver fortsatt utveckling av samverkan och
tidig upptackt for att motverka hemldshet och social utsatthet.

Aven kommande forandringar, sdsom aktivitetskravet inom ekonomiskt bistand,
staller krav pa fortsatt utveckling av arbetssatt och stodstrukturer for att sakerstalla
att individer far ratt stod och vagledning.

Atgiarder framat omfattar fortsatt utveckling av férebyggande och lattillgangliga
stodinsatser, starkt samverkan mellan verksamheter, hyresvardar och civilsamhalle
samt fortsatt implementering av metoder for tidig upptackt av valdsutsatthet,
psykisk ohélsa och suicidrisk.

Det vrakningsférebyggande teamet kommer att vidareutveckla samarbetet med
Lulebo och andra hyresvardar for att tidigt identifiera hyresskulder och erbjuda
stddinsatser innan situationen blir akut. Arbetet med NaraAldre, boendestd
fortsatter, liksom insatser for att 6ka kunskap om psykisk hélsa och synliggora
tillgangliga stodformer genom aktiviteter i samverkan med civilsamhallet.

Socialndmndens matetal Vuxna bistdndsmottagare med lingvarigt ekonomiskt bistind,
andel (%) av befolkningen framkommer att andelen vuxna med langvarigt ekonomiskt
bistand ar fortsatt lag i Lulea (ar 2025 0,66 %). 2025 finns inga tydliga skillnader
mellan kvinnor och man nér det géller langvarigt bistandsmottagande (kvinnor 0,67
% och méan 0,65 %).

Resultatet dr detsamma som 2024(0,66 %) och ligger under riksgenomsnittet ar 2025,
0,98 % och ar 2024 var riksgenomsnitten 0,99 %. En mindre 6kning kan noteras i
verksamhetssystemet under forsta halvaret 2026 jamfort med motsvarande period
foregdende ar. Antalet personer som uppbar ekonomiskt bistand &r fortsatt lagt, men
en del individer har behov av stéd under en langre tid.

Orsak till framgangen att Luled fortsatt har en lagre andel langvariga
bistdandsmottagare an riket, dr bland annat for att forvaltningen har ett aktivt
samverkansarbete tillsammans med Arbetsformedlingen, Region Norrbotten och
andra aktorer. Genom individanpassade och samordnade insatser skapas
forutsattningar for att fler ska kunna narma sig arbete, studier eller annat lampligt
stod.

Utmaningar ar att manga av de personer som har langvarigt ekonomiskt bistand star
langt fran arbetsmarknaden och ofta har komplexa behov.

Psykisk ohalsa, langvarig sjukskrivning, 1ag arbetsmarknadsanknytning samt behov
av stod fran flera myndigheter utgor vanliga hinder for egen forsorjning.
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For vissa finns dven utmaningar kopplade till utbildningsniva, arbetsférmaga och
social problematik.

Atgiarder for att minska langvarigt bistindsmottagande omfattar fortsatt utveckling
av tidiga, samordnade och individanpassade insatser i ndra samverkan med berdrda
aktorer. Arbetet fokuserar pa att starka individens mdajligheter till arbete, studier och
ratt stod fran ansvariga huvudman. Inforandet av aktivitetskravet bedoms pa sikt
bidra till 6kad aktivitet, starkare arbetsmarknadsanknytning och tidigare
identifiering av stodbehov, vilket forvantas minska andelen personer med langvarigt
ekonomiskt bistand.

Socialndimndens matetal for Kvalitetsindex ekonomiskt bistind ar resultatet 30 for Lulea
avseende ar 2025. I Kolada placeras kommunernas vérde pa en skala fran 0 till 100
dar 0 ar saimst och 100 ar bast. Resultatet av 2025 ars métning i Kolada ar inte
jamforbar med 2024 ars resultat och ndamndens lagda malsittning. Detta med
anledning av att Kolada (RKA, Radet {for framjande av kommunala analyser)
forandrat berdakningsmodell. For att bedoma den faktiska kvalitetsutvecklingen ska
verksamheten analysera de underliggande indikatorerna som presenteras mer
utforligt vid verksamhetsplanens helarsuppfoljning 2026.

Sammantaget visar individ- och familjeomsorgen (vuxen) en positiv utveckling mot
ett mer samordnat, forebyggande och tillgangligt arbetssatt som starker individers
mojligheter till sjdlvstandighet, forebygger social utsatthet och bidrar till 6kad
trygghet for kommuninvanarna.

Verksamhetsomradet socialpsykiatri, boendestod, 6ppen vard & assistans har under
perioden samordnat genomfort flera konkreta forbattringar for att starka trygghet,
tillganglighet och tidiga forebyggande insatser i linje med ett personcentrerat, jamlikt
och jamstallt arbetssatt.

Motesplats Ekan har genom sitt varierade utbud av aktiviteter, utflykter och sociala
sammanhang bidragit till att motverka social isolering och starka gemenskapen
bland deltagarna. Delaktighet i planering och mdgjlighet att skapa nya sociala
kontakter har skapat meningsfulla sammanhang och 6kad tillhorighet, vilket ar
viktiga faktorer for psykiskt vilbefinnande och suicidprevention.

Under sommaren har aktiviteter sasom utflykt till Klubbviken, besok pa Waldorf,
Hagnan, yatzy och filmdag, lockat flest deltagare, cirka 15-20 besokare per tillfalle.

Trygghetstelefonen ar uppstartad i april 2026.
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Trygghetstelefonen for dem som bor i ordinart boende, utgor detta ett viktigt
komplement till 6vriga insatser genom att oka tillgangligheten till stod och skapa en
extra trygghetsfunktion for brukare som har insats boendestdd. Sedan april dr det 16
individer som fatt tillgang till trygghetstelefonen.

Boendestdd har totalt 247 brukare, varav 210 med uppdrag och 34 insats utan
behovsprévning. Aven om anvindningen hittills varit begransad beddms insatsen ha
potential att starka upplevelsen av trygghet och minska kédnslan av ensamhet och
utsatthet, vilket dr centrala skyddsfaktorer i det suicidpreventiva arbetet.

Boendestdd har genom inforandet av boendestdd utan behovsprévning (IUB) okat
tillgangligheten till stodinsatserna. Under perioden mars till maj inkom ett 30-tal
intresseanmalningar och 26 personer paborjade insatsen, varav 14 kvinnor, 11 man
och en (1) ickebinér person. Under samma period inkom nio (9) behovsprévade
uppdrag, jamfort med 13 uppdrag under motsvarande period 2025. Verksamheterna
ser att fler personer soker boendestod sedan IUB infordes och beddmer att flera av
dessa sannolikt inte skulle ha ansokt om behovsprovat stod. Flera tidigare brukare
har ocksa aterkommit efter att avgiften tagits bort. I juni pabdrjades dven arbetet med
att erbjuda IUB for ungdomar i dldern 15-17 ar.

Samverkan har fortsatt med familjestod samt barn- och ungaenheten, bade pa
myndighets- och verkstallighetsniva. Under hosten planeras samverkan med
gymnasieskolan och ett samverkansforum med skolan med anledning av
malgruppen 15-17 ar. Verksamheterna arbetar d@ven med att utveckla
familjeorienterat boendestod (FOBS) och har tillsatt arbetsgrupper for att ta fram
arbetssatt och processer infor inférandet.

Inom socialpsykiatrin har starkt samverkan, uppdaterade genomférandeplaner och
strukturerad planering bidragit till 6kad trygghet och tydlighet i stodet. Inom
Oppenteamet har lagtroskelinsatser utan behovsprovning, exempelvis kvinnogrupp
och motivationsgrupp, okat tillgangligheten och majliggjort tidigare insatser.

Inom socialpsykiatrin pagar aven ett utvecklingsarbete for att skapa sysselsattnings-
mojligheter for personer med skadligt bruk och beroende. Omvarldsbevakning,
studiebesok och kontakter med samarbetspartners har genomforts, och planering
pagar for att kunna erbjuda insatsen till brukare inom socialpsykiatrins boenden
utan krav pa bistandsbeslut.

Personlig assistans har paborjat arbetet med att utveckla och starka tidiga och
forebyggande insatser pa ett jamlikt och jamstallt satt.

26

212



LULEA
KOMMUN

Oppenteamet har arbetat for att utveckla en mer jamlik och jamstilld service genom
att Oka tillgangligheten och synligheten for verksamhetens insatser.
Informationsinsatser har genomforts kring IUB (Insatser utan individuell
behovsprévning), en egen informationsbroschyr har tagits fram och verksamheten
har marknadsforts via kommunens sociala medier.

For att nd personer som kan vara i behov av stdd har teamet dven paborjat narvaro
pa Diakonhusets verksamhet “Nykter idag” och planerar fortsatt samverkan under
hosten. Sammantaget inom omradet framkommer att flera insatser ar relativt nya och
det finns behov av samlad och systematisk uppfoljning for att sakerstélla att de nar
ratt malgrupper och ger avsedd effekt.

Januari 2028 kommer den nationella samsjuklighetsreformen trada i kraft for att
starka varden for personer med samsjuklighet: Det vill sdga skadligt bruk/beroende i
kombination med annan psykiatrisk diagnos. Detta syftar till att skapa en mer
enhetlig, samordnad och sammanhallen vard dar regionerna far ett tydligare
huvudansvar. I och med detta har férvaltningen (samverkan mellan individ- och
familjeomsorgen vuxen och socialpsykiatrin paborjat arbetet med att ta fram en
gemensam och sammanhallen process for boende, stod och sysselséttning for
personer med samsjuklighet.

Fokus under varen har legat pa att kartlagga vilka stodinsatser som redan finns, bade
inom socialforvaltningens egna verksamheter och genom samarbete med externa
aktorer. Detta har gett en 6versikt 6ver vilka insatser som erbjuds i dag, vilken
malgrupp de riktar sig till och i vilken omfattning de anvéands.

Samtidigt har man identifierat insatser som inte langre dr andamalsenliga, dar
behoven minskat eller ddr det finns tydliga glapp i stodkedjan.

Detta utgor en viktig grund for att kunna ta stéllning till vad som bor avvecklas,
utvecklas eller kompletteras med nya insatser.

Det fortsatta arbetet kommer att innebara fordjupad analys, dialog med berérda
verksamheter och framtagande av en tydlig processbeskrivning, med syfte att skapa
ett mer strukturerat, behovsanpassat och langsiktigt stod for malgruppen med
samsjuklighet.

Inom verksamhetsomréadet stdd och service har fokus under perioden legat pa att
stiarka det suicidforebyggande arbetet inom verksamheter for personer med
funktionsnedsattning. Detta genom 6kad kunskap, gemensamma arbetssitt och tidig
upptackt av psykisk och fysisk ohalsa.
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Framgangar ar att en gemensam plan for kompetensutveckling har tagits fram och
att suicidprevention integreras i ordinarie verksamhetsutveckling.

Genom utbildningssatsningar och gemensamma genomgangar skapas
forutsattningar for 6kad kunskap och en mer likvardig hantering av frdgor som ror
psykisk hélsa och forebyggande arbete.

Utmaningar ar att sdkerstalla att kunskapen omsatts i praktiskt arbete och att
arbetssatten blir enhetliga i hela verksamheten. Det finns ocksa behov av att starka
medarbetarnas formaga att tidigt identifiera riskfaktorer och anvanda befintliga
rutiner pa ett mer forebyggande och systematiskt sétt.

Atgirder som genomfors under aret ér att samtliga medarbetare ska genomga
utbildningen "“Forutse risker for ohilsa inom omrddet funktionsnedsittning”. Cheferna
kommer aven att anvanda framtaget material for kunskapsspridning och dialog pa
arbetsplatstréffar. Enhetscheferna kommer dessutom att gemensamt behandla
materialet i kvalitetsrad fOr att skapa samsyn och starka implementeringen. Arbetet
ska bidra till att integrera det forebyggande perspektivet i ordinarie verksamhet och
starka formagan att identifiera och hantera risker for bade psykisk och fysisk ohalsa i
ett tidigt skede.

Inom verksamhetsomrade vard och omsorg ar arbetet pagaende gallande
suicidprevention. Fokus har legat pa att starka kunskapen i organisationen genom
utbildningar och informationsinsatser, vilket har bidragit till att suicidprevention i
hogre grad integrerats i det ordinarie kvalitets- och arbetsmiljoarbetet.

Framgangar ar att verksamheten har gatt fran en inledande kartlaggnings- och
informationsfas till ett mer aktivt utvecklingsarbete.

Fler verksamheter har tagit del av kompetenshdjande insatser och suicidpreventiva
fragor har integrerats i ordinarie forum och processer. Detta har bidragit till 6kad
kunskap och starkt forutsattningarna for ett systematiskt forebyggande arbete.
Utmaningar kvarstar da arbetet &nnu inte ar fullt implementerat i hela
organisationen. Kunskapsnivan och genomslaget varierar mellan verksamheter, och
det finns fortsatt behov av att skapa likvardiga forutsattningar for medarbetare att
omsatta kunskap i praktisk handling. Behovet av dialog, reflektion och stod i
konkreta situationer ar fortfarande stort.

Atgiarder framat ar att fortsitta bredda suicidpreventiva insatser till fler
verksamheter, starka den gemensamma kunskapsnivan och utveckla arbetet till en
naturlig del av det ordinarie kvalitets- och arbetsmiljoarbetet.
Kompetensutveckling kommer att kompletteras med forum for dialog och
gemensam reflektion, samtidigt som uppfoljningen utvecklas for att kunna bedéma
effekter och sakerstélla ett langsiktigt och hallbart forebyggande arbete.
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Inom Digital hemtjanst har digitala grupptraffar inforts for att minska ofrivillig
ensamhet och 6ka meningsfullheten f6r brukare.

Varje vecka erbjuds digital sittgymnastik med omkring 15 deltagare per tillfdlle samt
bokcirklar i samverkan med biblioteket. Arbetet utvecklas vidare genom planerad
utokad samverkan kring bibliotekstjansten “Boken kommer”.

Brukarna erbjuds dven dterkommande informationstraffar med olika aktorer, bland
annat Aldresupporten och kommunens maltidsutvecklare.

Under hosten planeras d@ven informationsinsatser tillsammans med polisen om hur
dldre kan skydda sig mot bedrégerier. Satsningen ar en del av projektet Digital
hemtjanst och syftar till att starka social delaktighet, hdlsa och trygghet for dldre.
Insatserna kommer att fljas upp och utvarderas som en del av projektets fortsatta
utveckling.

Projektet Motverka ofrivillig ensamhet bland dldre har startat i april 2026 med syfte att
motverka ofrivillig ensamhet bland dldre med hemtjanstinsatser.

Genom statsbidrag har hdlsosamtal genomforts i flera hemtjanstomraden, samtidigt
som samverkan etablerats med bland annat Aldresupporten, trygghetsvirdar,
bistandshandldggare och dldrelots.

Under januari t o m juni 2026 har 52 halsosamtal genomforts, fordelat pa 54 %
kvinnor, 42 % méan och 4 % par. Efter tva veckor har ett uppfoljande
hembesok/samtal genomforts med den enskilde/paret.

Informationsinsatser har genomforts i hemtjanstgrupperna och statistik foljs 16pande
upp. Arbetet fortsdtter under hosten med halsosamtal i fler omraden, en
inspirationsdag i samverkan med Aldresupporten samt utdkad samverkan med
pensiondrsorganisationer, volontarer, bibliotek och trygghetsboenden.

Satsningen starker mojligheterna att tidigt identifiera behov av socialt stod, 6ka
delaktigheten och minska ensamhet bland &ldre.

Genom bred samverkan skapas forutsattningar for ett langsiktigt och forebyggande
arbete som framjar psykisk halsa och livskvalitet.

For 6vrigt har Aldresupporten utvecklat det forebyggande och halsoframjande
arbetet genom halsosamtal, sociala tréffar, digitalt stod, seniorgympa, finska traffar
och sommaraktiviteter. Insatserna har haft god uppslutning och bidragit till 6kad
social gemenskap, starkt digital delaktighet och forbattrad mojlighet for dldre att ta
del av stdd och aktiviteter utifran sina behov. Fortsatt arbete behover fokusera pa att
bredda kdnnedomen om Aldresupporten, utveckla informationen till brukare och
ndrstaende samt folja upp planerade aktiviteter och nya motesplatser infor 2027.

Inom halso- och sjukvardsverksamheten fortsatter arbetet med att utveckla ett mer
evidensbaserat och tidigt/forebyggande arbetssatt.
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Inom ramen f6r halso- och sjukvardsverksamhetens satsning “En vag in”, pagar
framtagande av rutiner for mer jamlika och strukturerade bedémningar for att framja
trygga och sdkra hemgangar.

Aktuella mitetal inom ramen av malsittningen:

Utfall
tetal Helr 202 Mal 202

Mal: Stirka det forebyggande arbetet genom tidiga och evidensbaserade insatser for 6kad hilsa,
trygghet och sikerhet

Forandrad berdknings-
modell, kan inte
jamforelse med tidigare
ar och paverkar aven
beddémning av uppsatt
ars mal (25).

Kolada (RKA, Radet for

. . framjande av kommunala
Kvalitetsindex ekonomiskt )

bistand analyser) har forandrat 30

berdkningsmodell kan inte
jamforas med tidigare ar

Vuxna bistandsmottagare med

o,
langvarigt ekonomiskt bistand, 0,66% (2024) ?2'225/; 0,60%
andel (%) av befolkningen
Antal verkstallda
vrakningar/avhysningar som 6 (2024) 2 0

beror barn, antal barn/100 000 inv.

Mal: Sakerstilla och utveckla O
kompetensférsorjningen for att mota
nuvarande och framtida behov.

Beskrivning:

Socialndmnden ska arbeta strategiskt och langsiktigt for att sakerstalla att
verksamheterna har ratt kompetens, bade idag och i framtiden. Genom att attrahera,
behalla och utveckla medarbetare med relevant utbildning och erfarenhet, skapas
forutsattningar for en kvalitativ, rattssaker och hallbar socialtjanst.

Fokus ligger pa att starka och utveckla omradet kompetensforsorjning, arbetsmiljo,
ledarskap, samt intern och extern samverkan.

Inriktning: Kommunfullméktige har i oktober 2025 antagit en
Kompetensforsorjningsstrategi for Luled kommun. Strategin ar framtagen for att
mota en minskad tillgdng pa arbetskraft samtidigt som behoven inom valfarden
okar.

Den slar fast en gemensam riktning for hela kommunen och utgor ett normerande
ramverk for nimndernas arbete. Fokus ligger pa att bygga en robust organisation
som attraherar, utvecklar och behaller den kompetens som kréavs — bade idag och i
framtiden.
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Kompetensforsorjningsstrategin utgar fran ett aktivt larandeperspektiv och
organisationen behover standigt lara sig, anpassa sig och utvecklas i takt med
omvarlden. Den dr inte en statisk plan utan ett levande ramverk som foljer
utvecklingen i organisationen och anpassas efter de behov som identifieras 6ver tid.
Strategin har foljande fokusomraden 2025-2028

1. Okad tillgang till kompetens

2. Starkt medarbetarskap

3. Hallbara arbetsplatser

4. Effektfullt ledarskap

5. Effektiv och hallbar kompetensanvandning

6. Okad mojlighet att arbeta langre

Socialndimnden avser att omhdnderta kompetensforsorjningsstrategin under 2026
genom att identifiera behov av aktiviteter/atgarder for att sakra omradet gallande
kompetensforsorjning nu och i framtiden, som ska bidra till ett mer hallbart arbetsliv,
ett attraktivt arbetsgivarskap och en valfungerande vardag i verksamheterna.

Ett aktivt utvecklande larande inom ramen for den interna — och externa samverkan
ar avgorande for att mota forandrade krav, ny teknik, demografiska skiften och nya
forvantningar och behov fran medborgare och medarbetare. Namnden kommer folja
utvecklingen via kommungemensamma matetal som kommer vara framtagna infor
den forsta delarsuppfoljningen 2026.

Om det ocksa framkommer behov av att folja utvecklingen utifran lokala matetal,
kommer dven dessa finnas med vid saval delar- som vid helarsuppfoljningen.

Kommentar:

Socialndmnden bedomer prognosen for malsattning om att Séikerstilla och utveckla
kompetensforsorjningen for att méta nuvarande och framtida behov som delvis uppfyllt och
trenden &r 6kande.

Det bedrivs ett omfattande arbete fOr att attrahera, rekrytera och behalla kompetent
personal, men kompetensforsorjningen &r fortsatt utmanande. Ett viktigt
utvecklingsomrade ar uppbyggnaden av ett Kompetenscentrum, som ska samla
introduktion, utbildning och nya utbildningsverktyg for att skapa en mer likvardig
och kvalitetssdkrad introduktion for nya medarbetare.

Introduktionen utvecklas med bade digitala och praktiska moment inom bland annat
basal omvardnad, forflyttningsteknik och delegering.

Arbetet har ytterligare starkts genom att socialférvaltningen beviljats 5,25 miljoner
kronor fran omstallningsfonden for projektet Forlingd introduktion, vilket ger goda
forutsattningar att langsiktigt utveckla introduktions- och
kompetensutvecklingsarbetet.

Parallellt pagar ett omfattande utvecklingsarbete inom rekrytering, kommunikation
och bemanning.
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Pa kommunovergripande niva har en utredning for central rekryteringsenhet
genomforts, en utbildning i kompetensbaserad rekrytering finns tillganglig for chefer
och arbetet med att utveckla rekryteringsprocesserna fortsatter for att sakerstdlla hog
kvalitet och snabbare tillsdttningar.

Kommunikationsinsatserna kommer forstarkas genom utveckling av interna
kommunikationskanaler och ett sarskilt marknadsforingsnatverk stodjer arbetet med
rekrytering och sommarbemanning. For att starka bemanningsforsorjningen pagar
aven arbete med att utveckla vikariehanteringen, 6ka anvandningen av
vikariesystemet Time Care Pool (TCP), utreda majligheterna till en intern vikariepool
med fast anstélld personal, samt skapa kandidatbanker och tydligare karridrvagar
for att 6ka den interna rorligheten och behalla kompetens.

Forvaltningen deltar 4ven i kommungemensamma satsningar for att forlanga
arbetslivet och skapa fler véagar in i yrket.

Den interna och externa samverkan har starkts, bland annat genom
Kompetenslotsen, och flyttbidrag har bidragit till att attrahera arbetskraft utanfor
kommunen.

Framgangsfaktorer

« Personalstatistiken gillande hela foérvaltningen for perioden (se sid 38-44)
visar en positiv utveckling. Sjukfranvaron har minskat samtidigt som
frisknarvaron okat jamfort med 2025, vilket tyder pa en forbattrad
arbetssituation for medarbetarna. Antalet tillsvidareanstillda har 6kat och
personalomsattningen minskat, vilket starker kontinuiteten och forbattrar
forutsattningarna for kompetensforsorjning och bemanning.

e Beviljade projektmedel om 5,25 miljoner kronor som mdojliggor utveckling av
en forlangd introduktion och uppbyggnaden av Kompetenscentrum.

e Fortsatt utveckling av en kvalitetssdakrad och likvardig introduktion for nya
medarbetare.

e Genomford pilot for central rekryteringsenhet och inférande av utbildning i
kompetensbaserad rekrytering.

e Starkt kommunikations- och marknadsforingsarbete for att attrahera framtida
medarbetare.

o Okad samverkan internt och externt for att starka kompetensforsdrjningen.

e Flyttbidrag som bidrar till att rekrytera kompetens fran andra orter.

Utmaningar

e Antalet visstidsanstallningar har okat kraftigt, vilket kan indikera ett fortsatt
beroende av tillfalliga bemanningslosningar. Kvinnor har fortsatt hogre
sjukfranvaro och lagre friskndrvaro dan man, och sjukfranvaron ar hogst bland
dldre medarbetare.
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Fortsatt konkurrens om arbetskraft inom valfardsomradet.

Behov av att sakerstilla langsiktig bemanning och minska sarbarheten vid
korttidsfranvaro.

Utmaningar att behalla och utveckla medarbetare i takt med 6kade
kompetenskrav.

Att omsatta planerade utvecklingsinsatser till konkreta och varaktiga
forbattringar i verksamheterna.

Atgirder

For att sakerstdlla en langsiktigt hallbar utveckling behover forvaltningen
fortsatt fokusera pa att minska beroendet av visstidsanstallningar, starka
arbetsmiljon och moéta framtida kompetensforsorjningsbehov.

Fortsatt etablering och utveckling av Kompetenscentrum som en
sammanhallen struktur for introduktion, utbildning och
kompetensutveckling.

Genomfdra projektet Forlingd introduktion och sékerstalla att erfarenheterna
integreras i ordinarie verksamhet.

Fardigstalla och implementera forbattrade rekryteringsprocesser med fokus
pa kvalitet, effektivitet och kompetensbaserat urval.

Vidareutveckla vikariehanteringen, utreda egen vikariepool och stiarka
anvandningen av Time Care Pool.

Skapa tydligare karridr- och utvecklingsvagar for att 6ka intern rorlighet och
starka mojligheterna att behalla medarbetare.

Fortsatta arbetet med att forlanga arbetslivet och utveckla arbetsmiljé och
arbetsvillkor for att mota framtida kompetensforsorjningsbehov.
Implementering av sprakkrav: inforandet av GERS-nivaer (Gemensam
europeisk referensram for sprak) och Lingio-losningen (utbildningsplattform.

Utveckling planeras for yrkessvenska och kompetensutveckling i mobilen och stod
till verksamheterna i och med ny lag om sprakkrav (infordes 1 juli 2026).

Lagen innebar att verksamhet som bedriver omsorg om &ldre personer ska arbeta for
att den personal som genomfor insatser i sadan omsorg har de kunskaper i svenska
som &r relevanta for insatsernas genomforande.

Utover ovan, pagar sedan arsskiftet ett trearigt arbetsmiljoprojekt som innefattar
ytterligare insatser i syfte att starka och sdkerstalla ett langsiktigt arbete kopplat till
kompetensforsorjning.

Socialforvaltningens pagaende arbete med att starka arbetsmiljo, frisknarvaro,
hallbart chefs- och medarbetarskap samt férbattrad bemanningsplanering utvecklas i
huvudsak enligt plan.
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Uppfoljningen for perioden visar flera positiva resultat, bland annat minskad
sjukfranvaro, lagre personalomsattning och ett forstarkt arbete med aterhamtning
och arbetsmiljoframjande insatser for att starka chefers organisatoriska
forutsattningar genom ett 6kat handlingsutrymme i schemaprocessen. Samtidigt
kvarstar behov av fortsatt uppfoljning och analys, sarskilt kopplat till overtid,
korttidssjukfranvaro, forberedelser infér sommarbemanning 2027 samt att sakerstalla
forvantade positiva effekter av planerade atgarder.

Det samlade laget bedoms som positivt, men med vissa omraden som behdver
omhandertas under hosten.

De resultat som hittills kan ses tyder pa okad stabilitet i verksamheterna och
forbattrade forutsattningar for en hallbar arbetsmiljo i verksamheter med riktade
satsningar.

For att sakerstdlla langsiktiga effekter behover arbetet fortsatt foljas upp
systematiskt, med sarskilt fokus pa samband mellan sjukfranvaro, arbetsbelastning,
overtid, personalomsattning och chefernas forutsattningar att styra verksamheten.

Framgangar

e Sjukfranvaron har minskat jamfort med foregdende ar. Inom enheter pa
verksamhetsomradet barn och unga har den totala sjukfranvaron minskat
tydligt och den langvariga sjukfranvaron har reducerats markant och
utvecklingen visar ytterligare forbattring jamfort med foregaende ar.

e Personalomsattningen har minskat. Farre externa avgangar starker
kontinuiteten, minskar rekryteringsbehovet och forbattrar forutsattningarna
for kvalitet och stabilitet i verksamheten.

e Arbetsmiljoarbetet har starkts genom strukturerad uppfoljning av
aterhamtningstid, regelbundna dialoger pa arbetsplatstraffar och moten samt
stod fran Kommunhalsan kring stress, aterhamtning och gemensamma
spelregler.

e Arbetet med Chefoskopet startar under hosten och skapar ett mer
systematiskt underlag for att starka chefers organisatoriska forutsattningar.

e Introduktion i friskfaktorarbetet har inletts for chefer och skyddsombud,
Kommunbhalsan utbildar och handleder.

e Forvaltningen har paborjat utvecklingen av ett stodpaket for chefer i
schemaprocessen, med vagledning, checklistor och nyckeltal som stod for
planering och beslut.
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Utmaningar

e Overtiden har 6kat i vissa delar av verksamheten barn och unga, vilket kan
indikera fortsatt hog arbetsbelastning eller behov av justeringar i bemanning
och planering.

e Korttidssjukfrdnvaron utgor fortsatt en viktig indikator att folja, sarskilt dar
den star for hela eller en betydande del av sjukfranvaron.

e Uttaget och rapporteringen av aterhamtningstid har paverkats under
sommaren, bland annat till f6ljd av semesterperioden och 6kad belastning pa
de medarbetare som varit i tjanst.

e Arbetet med riskanalyser kopplat till helgtjanstgoring, schemaperioder for
berérda verksamheter behover fortsatt samordnas och fardigstallas infor
kommande férandringar. Fragor om tillampning och avtal behover
tydliggoras innan slutligt ramverk kan faststillas infor inférandet 2027.

e Planeringen infor sommaren 2027 kraver fortsatt analys av
bemanningsbehov, rekryteringsinsatser, kandidatupplevelse,
sommarférmaner och samverkan med schemastod.

Atgirder

e Fortsétta folja sjukfranvaro 6ver tid och personalomsattning for att tidigt
identifiera risker i arbetsmiljon och kunna vidta riktade atgarder.

e Genomfora ny enkdt om aterhamtning under september och anvanda
resultatet som underlag for fortsatt forbattringsarbete.

e Fortsitta samverkan med Kommunhalsan kring stress, aterhdmtning och
arbetsmiljo, inklusive utbildningsinsatser och dialoger i arbetsgrupperna.

e Genomfora planerade riskanalyser for helgtjanstgoring, schemaperioder for
berorda verksamheter samt sakerstalla att resultatet omsatts i tydliga beslut
och stodmaterial.

e Utveckla och implementera stodpaketet for chefer i schemaprocessen, med
fokus pa gemensamma arbetssatt, nyckeltal och verksamhetsanpassat stod.

e Folja upp Chefoskopet och anvanda resultaten som grund for prioriterade
atgarder som starker chefers forutsattningar i samtliga chefsled.

e Sammanstilla utvardering av sommaren 2026, inklusive rekryteringsinsatser
och bemanningsprocess, som underlag for planering infér sommaren 2027.

e Genomfora insatser for hallbart arbetsliv, bland annat Job Crafting for
medarbetare fran 55 ar och dialog med pensionerade medarbetare om
mojligheter till fortsatt arbete.

Sammanfattningsvis visar forvaltningens arbete en positiv utveckling inom flera
centrala omraden. Minskad sjukfranvaro, lagre personalomsattning och forstarkt
arbetsmiljoarbete dr viktiga framgangar. De planerade atgarderna under hosten
beddms ge ett viktigt underlag for fortsatt styrning, prioritering och utveckling infor
2027.
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Utover medverkande i arbetsmiljosatsningen har individ- och familjeomsorg, barn
och unga arbetat systematiskt med kompetensutveckling, introduktion och ledarskap
for att skapa hallbara arbetsplatser och starka verksamhetens langsiktiga
kompetensforsorjning. Under perioden har flera positiva insatser genomforts, bland
annat fortsatt utveckling av forumet Hdllbarhet i socialt arbete, individuella
kompetensplaner, riktade utbildningar samt kvalitetssakrade introduktionsprocesser
med mentorskap. Arbetet bedoms bidra till 6kad trygghet, kompetens och hallbarhet
for bade medarbetare och chefer.

Kvaliteten inom den kommunala hélso- och sjukvéardsverksamheten stirks genom
riktade kompetensutvecklingsinsatser.

En betydande del av statsbidraget anvénds for att utbilda arbetsterapeuter och
fysioterapeuter inom forflyttningsteknik, vilket skapar forutsattningar for fler interna
utbildare och en langsiktig kompetensspridning till baspersonal. Medel avsatts dven
for utbildning inom palliativ vard for medarbetare i den palliativa arbetsgruppen.
Dessa medarbetare far darefter i uppdrag att sprida kunskapen vidare genom interna
utbildningar och kompetensstod till kollegor och baspersonal.

For verksamhetsomradet individ- och familj (vuxen) framkommer att den samlade
beddmningen ar att verksamheten arbetar aktivt fOr att starka och utveckla den
langsiktiga kompetensforsorjningen genom fokus pa arbetsgivarvarumarke,
arbetsmiljo, introduktion och kompetensutveckling.

Bland annat har kompetenshdjande insatser genomforts via Kommunhalsan,
Friskfaktorlabbet via Sunt Arbetsliv, Yrkesresan och workshops.

Det verksamhetsovergripande arbetet med En vig in har bidragit till 6kad
samverkan, delaktighet och gemensam utveckling utifran den nya socialtjanstlagens
intentioner. Verksamheten har dven breddat rekryteringsbasen till
myndighetsutdvningen, exempelvis inom forsorjningsenheten, for att mota bade
nuvarande och framtida kompetens- och bemanningsbehov.

Kvarstar behov av fortsatt utveckling for att starka attraktiviteten som arbetsgivare
och sdkerstalla ratt kompetens over tid.

Verksamheterna inom boendestdd, socialpsykiatri, personlig assistans och
Ooppenteamet arbetar fortsatt strukturerat med kompetensforsorjning genom
utvecklade introduktionsprocesser, kompetensutveckling och starkt samverkan.
Introduktionen av nyanstallda och vikarier har kvalitetssakrats genom tydliga
introduktionsplaner, checklistor och ett aktivt stod fran samordnarfunktioner.
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Flera utbildningsinsatser har genomforts inom bland annat arbete med ungdomar,
Yrkesresan, IBIC (Individens behov i centrum) och lagaffektivt bemédtande for att
starka kompetensen och kvaliteten i verksamheterna.

Samarbetet mellan verksamheterna har utvecklats och bidrar till ett battre
resursutnyttjande, 6kad kontinuitet och forbattrade majligheter att behalla
kompetenta medarbetare och vikarier. Arbetet med riskanalyser, rutiner och
handlingsplaner kring hot och véld ar val etablerat och bidrar till 6kad trygghet for
bade brukare och medarbetare. Samtidigt pagar ett aktivt arbete tillsammans med
personalavdelningen for att starka rekryteringen och sakra den langsiktiga
kompetensforsorjningen.

Fortsatt kommer verksamheten mer systematiskt f6lja upp introduktion, utbildning
och aterrekrytering for att sdakerstalla langsiktig kvalitet och kompetensforsorjning.
Utover det ocksa folja upp effekterna av genomforda utbildningsinsatser och hur ny
kunskap omsatts i praktiken, samt sdkerstélla att introduktionsprocesser och
arbetssatt dr dokumenterade och mindre personberoende.

Verksamheten kommer dven fortsatta utveckla kompetens inom prioriterade
omrdden sdasom ungdomsstdd, dokumentation, IBIC och bemotandefragor.

Inom verksamhetsomrade stod och service har arbete med “lovjobb” fortsatt, vilket
genererat atta (8) timvikarier varav ett antal som dven kunnat fa vikariat under
sommaren. Omradets satsning pa utbildningen Yrkesresan fortsatter och en hog
andel av baspersonal har genomfort de olika delarna.

Inom vard och omsorg har arbetet med kompetensforsorjning tagit viktiga steg fran
planering och struktur till praktiskt genomférande i verksamheterna.
Gemensamma introduktioner, utbildningsplaner, checklistor och tydligare
ansvarsfordelning har inforts for att sakerstalla att medarbetare har ratt kompetens
och forutsattningar att utféra sina uppdrag.

Introduktionen har innehallit mer strukturerade introduktionsplaner, praktiska
moment och systematisk uppfoljning. Kompetensutveckling och handledning har
samtidigt starkts genom riktade utbildningsinsatser och gemensamma
larandeaktiviteter.

Parallellt har arbetet med arbetsmiljo, rehabilitering, franvarouppfoljning och
schemaprocesser utvecklats for att skapa hallbara arbetsplatser och starka
mojligheterna att bade behalla och rekrytera medarbetare.

Trots den positiva utvecklingen kvarstar flera utmaningar sdsom brist pa utbildad

personal, vakanta tjanster och upplevelse av hog arbetsbelastning inom
verksamheterna.
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Detta paverkar mdjligheterna att fullt ut genomfora introduktion, handledning och
kompetensutveckling. Det finns ocksa skillnader mellan verksamheter i hur
arbetssatt tillampas, vilket paverkar likvardigheten. Dartill kan sprakliga utmaningar
hos vissa medarbetare paverka majligheten att ta till sig utbildning och omsatta
kunskap i det dagliga arbetet.

Verksamhetsomradet kommer fortsatta utveckla och kvalitetssakra introduktions-
och kompetens-/utbildningsinsatser i samtliga verksamheter, samt 6verlag starka
arbetet med kompetensforsorjning for att minska sarbarheten kopplat till
personalbrist och vakanta tjanster. Oka likvardigheten genom gemensamma
arbetssatt, rutiner och uppfdljning mellan verksamheter.

Aktuella mitetal inom ramen av malsittningen:

Matt nyckeltal sjukfranvaro 2026 2025 2024

Sjukfranvaro 7,98% 8,68% 8.58%
Sjukfranvaro (Kv) 8,63% 9.23% 9.46%
Sjukfranvaro (M) 5,91% 6,87% 5,66%
Sjukfranvaro dag 1-14 3,65% 4.23% 3,92%
Sjukfranvaro dag 1-14 (Kv) 3,74% 4.31% 4.04%
Sjukfranvaro dag 1-14 (M) 3.37% 3,95% 3.52%
Sjukfranvaro dag 15+ 4.33% 4.46% 4,66%
Sjukfranvaro dag 15+ (Kv) 4,89% 4,92% 5.43%
Sjukfranvaro dag 15+ (M) 2.54% 2,92% 2.14%
Sjukfranvaro fr o m dag 60 3.18% 3.27% 3.32%
Sjukfranvaro fr o m dag 60 (Kv) 3.56% 3,65% 3,87%
Sjukfranvaro fr o m dag 60 (M) 1,97% 2.01% 1.48%
Sjukfranvaro (<= 29 ar) 6.55% 7,86% 6.49%
Sjukfranvaro (3049 ar) 7.53% 7.29% 7.59%
Sjukfranvaro (>= 50 ar) 9.17% 10.57% 10,73%

Tabellen visar utfall for rapporteringsperioden januari-augusti respektive ar
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Kommentar (Analys) Sjukfrdinvaro:
Sjukfranvaron minskar

Sjukfranvaron har minskat 2026 jamfort med bade 2025 och 2024. Utfallet januari-
augusti 2026 ar 7,98 %, jamfort med 8,68 % 2025 och 8,58 % 2024. Minskningen syns
bade i korttidsfranvaron dag 1-14 och i den langre franvaron dag 15+.
Korttidsfranvaron har minskat till 3,65 % 2026, fran 4,23 % 2025 och 3,92 % 2024. Aven
sjukfranvaro dag 15+ har minskat till 4,33 % 2026, fran 4,46 % 2025 och 4,66 % 2024.
Sjukfranvaro fran dag 60 ligger ocksa nagot lagre, 3,18 % 2026 jamfort med 3,27 % 2025
och 3,32 % 2024.

Kvinnor har hogre sjukfrinvaro, men kvinnors frinvaro minskar mest

Kvinnor har fortsatt hogre sjukfranvaro an man. Ar 2026 ér sjukfranvaron 8,63 % for
kvinnor och 5,91 % for man. Skillnaden ar tydlig dven i den langre sjukfranvaron: dag
15+ ligger pa 4,89 % for kvinnor och 2,54 % for man, medan sjukfranvaro fran dag 60
ligger pa 3,56 % for kvinnor och 1,97 % for man. Samtidigt har kvinnor haft en
forbattring over tid, sarskilt jamfort med 2024. Méan har ocksa lagre sjukfranvaro 2026
an 2025, men nivan for sjukfranvaro dag 15+ och fran dag 60 ar hogre an 2024. Det
pekar pa att mannens langre sjukfranvaro bor foljas, &ven om den totala nivan ar lagre

an kvinnornas.
Aldre medarbetare dr mest sjukfrinvarande

Aldersménstret visar att gruppen 50 ar och 4ldre har hdgst sjukfranvaro, 9,17 % 2026.
Det dar samtidigt en tydlig forbattring jamfort med 10,57 % 2025 och 10,73 % 2024.
Yngre medarbetare, 29 ar och yngre, har ocksa lagre sjukfranvaro 2026 an 2025.
Gruppen 3049 ar ligger daremot nagot hogre 2026 an 2025, men lagre an 2024.
Sammantaget visar siffrorna en positiv utveckling, men fortsatt behov av riktade
insatser for att minska lang sjukfranvaro, starka arbetsformaga over tid och arbeta

sdrskilt med grupper dar franvaron ar hogst.
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Matt frisknarvaro 2026 2025 2024

Andel med 0-7 sjukdagar (%) 49,05% 43,26% 59,04%
Andel kvinnor med 0-7 sjukdagar (%) 46,94% 42,20% 56,82%
Andel méan med 0-7 sjukdagar (%) 55,66% 46,77% 66,50%
Andel med 0 sjukdagar (%) 22,87% 18.50% 26,25%

Tabellen visar utfall rullande 12 méanaders period

Kommentar (Analys) Friskndirvaro:

Friskndrvaron har forbattrats jamfort med 2025, men ligger fortfarande under 2024 ars
niva. Andelen medarbetare med 0-7 sjukdagar ar 49,05 % 2026, jamfort med 43,26 %
2025 och 59,04 % 2024. Det betyder att fler medarbetare har lag sjukfranvaro an
foregaende ar, samtidigt som organisationen dnnu inte &r tillbaka pa den hogre

frisknarvaro som fanns 2024.

Skillnaden mellan kvinnor och mén &r tydlig. Ar 2026 har 46,94 % av kvinnorna 0-7
sjukdagar, jamfort med 55,66 % av mannen. Bada grupperna har forbattrats jamfort
med 2025, men bada ligger ocksa under 2024 ars niva. Andelen med 0 sjukdagar har
okat fran 18,50 % 2025 till 22,87 % 2026, men &r fortfarande lagre dn 26,25 procent 2024.
Det visar att utvecklingen gar at ratt hall, men att forbattringen framst behover
forstarkas och breddas till fler medarbetare.

Siffrorna for friskndrvaro bekraftar bilden fran sjukfranvarostatistiken. Nar
sjukfranvaron minskar 6kar andelen med lag eller ingen sjukfranvaro. Samtidigt visar
gapet mot 2024 att forbattringen inte enbart bor tolkas som ett fardigt trendbrott.
Forvaltningen ska folja om okningen haller i sig 6ver tid och sarskilt analysera vilka
verksamheter som lyckas kombinera god bemanning, lag korttidsfranvaro och hog

frisknarvaro.

40

226



LULEA
KOMMUN

Matt antal anstillda 2026 2025 2024

Tillsvidareanstéllda totalt 2524
Tv-anstéllda (Kv) % 76,94%
Tv-anstillda (M) % 23.06%
Tv-anstdllda (<=34 ar) 27,38%
Tv-anstdllda (35-54 ar) 44,33%
Tv-anstdllda (>=55 ar) 28,29%
Visstidsanstallda totalt 580
Visstidsanstallda (Kv) % 67,41%
Visstidsanstéllda (M) % 32,59%
Visstidsanstillda (<=34 ar) 67,76%
Visstidsanstéllda (35-54 &r) 21.38%
Visstidsanstallda (>=55 ar) 10,86%
Chefer totalt 140
Chefer (Kv) % 90,00%
Chefer (M) % 10.00%

Tabellen visar antal anstéllda per sista augusti respektive ar

Kommentar (Analys) Antal anstillda:

Fler anstillda i Socialforvaltningen

2448
77,74%
22.26%
27,94%
44,04%
28,02%

275
67,64%
32,36%
54,18%
30,55%
15.27%

134
89,55%
10.45%

2474
78,29%
21,71%
27,61%
44,58%
27,81%

292
65,41%
34,59%
57,53%
29,45%
13.01%

130
89,23%
10,77%

Antalet tillsvidareanstéllda har 6kat 2026 jamfort med bade 2025 och 2024. Per sista
augusti 2026 finns 2 524 tillsvidareanstdllda, jamfort med 2 448 ar 2025 och 2 474 ar
2024. Det &r en 0kning med 76 personer jamfort med 2025 och 50 personer jamfort med

2024. Det tyder pa en starkt grundbemanning, vilket ar positivt ur

kompetensforsorjningsperspektiv.

Konsfordelningen bland tillsvidareanstdllda dr fortsatt stabil, med en tydlig majoritet
kvinnor. Andelen kvinnor dr 76,94 % 2026, jamfort med 77,74 % 2025 och 78,29 % 2024.
Andelen man har samtidigt 6kat svagt till 23,06 %. Det innebar ingen stor forandring,

men visar en langsam rorelse mot nagot jamnare konsfordelning.
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Aldersstrukturen bland tillsvidareanstéllda ar mycket stabil. Gruppen 35-54 ar ar
storst och utgor 44,33 % 2026. Gruppen 55 ar och dldre utgor 28,29 %, vilket innebar att
nastan tre av tio tillsvidareanstéllda finns i den aldre aldersgruppen. Det gor
pensionsplanering, kompetensoverforing och hallbart arbetsliv viktiga fragor aven
framat.

Stark okning av visstidsanstillda

Den storsta forandringen galler visstidsanstéallningar. Antalet visstidsanstallda har 6kat
kraftigt till 580 personer 2026, jamfort med 275 ar 2025 och 292 ar 2024. Det dr mer an
en fordubbling jamfort med 2025. Okningen ar sarskilt tydlig bland yngre
visstidsanstallda, dar gruppen 34 ar och yngre utgor 67,76 % 2026. Det kan starka
bemanningen kortsiktigt, men innebar ocksa en risk om organisationen blir mer
beroende av tillfalliga anstillningar for att klara grunduppdraget.

Chefstithet

Antalet chefer har 6kat fran 130 ar 2024 till 134 ar 2025 och 140 ar 2026. Det motsvarar
en 6kning med 10 chefer sedan 2024, eller 7,7 %. Mellan 2025 och 2026 ar 6kningen 6
chefer, vilket motsvarar 4,5 %. Under samma period har antalet tillsvidareanstallda
okat fran 2 474 ar 2024 till 2 524 &r 2026, en 6kning med 50 medarbetare eller 2,0 %.
Jamfort med 2025 har antalet tillsvidareanstallda 6kat med 76 medarbetare, vilket
motsvarar 3,1 %. Chefstillvaxten ar alltsa procentuellt storre &n 6kningen av
tillsvidareanstallda, bade jamfort med 2024 och 2025.

Det innebér att antalet medarbetare per chef har minskat ndgot om man ser till
tillsvidareanstallda. Ar 2024 gick det cirka 19,0 tillsvidareanstallda per chef, jamfort
med cirka 18,0 ar 2026. Det kan tolkas som att organisationen har nagot battre
forutsattningar for narmare ledarskap, uppfoljning, arbetsmiljdarbete och
rehabilitering. Samtidigt blir bilden annorlunda om visstidsanstallda rdknas in. Da
okar antalet medarbetare totalt frdn 2 766 ar 2024 till 3 104 ar 2026, vilket dr en 6kning
med 338 personer eller 12,2 %. Det dr hogre an 6kningen av chefer. Med bade
tillsvidareanstallda och visstidsanstéllda inrdknade 6kar darfor antalet medarbetare
per chef fran cirka 21,3 &r 2024 till cirka 22,2 ar 2026. Det visar att chefstatheten
forbattras i relation till tillsvidareanstéllda, men inte nar den kraftiga 6kningen av
visstidsanstallda ocksa vags in.

Siffrorna i detta stycke ar ett snitt utifran helheten pa forvaltningen, det finns
variationer med fler och farre medarbetare per chef.
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Matt personalavgangar externt 2026 2025 2024

Tv-anstalld % 6.99% 9.11% 8.66%
Tv-anstilld (Kv) % 7.26% 8.97% 8.40%
Tv-anstalld (M) % 6.10% 9.59% 9.57%

Tabellen visar utfall for rapporteringsperioden januari-augusti respektive ar

Kommentar (Analys) Personalomsiittning (externa avgdingar):
Fler medarbetare viljer att stanna kvar i vdra verksamheter

De externa avgangarna bland tillsvidareanstdllda har minskat tydligt 2026. Utfallet
januari—augusti 2026 ar 6,99 %, jamfort med 9,11 % 2025 och 8,66 % 2024. Det ar en
positiv utveckling och innebar att farre tillsvidareanstallda lamnar organisationen
externt under arets forsta atta manader.

Minskningen géller bade kvinnor och méan. For kvinnor har externa avgangar minskat
till 7,26 % 2026, fran 8,97 % 2025 och 8,40 % 2024. Fér man dr minskningen annu
tydligare: 6,10 % 2026, jamfort med 9,59 % 2025 och 9,57 % 2024. Skillnaden mellan
kvinnor och mén dr darmed mindre 2026 an tidigare ar.

Sammantaget visar personalomsattningen ett mojligt trendbrott. Lagre externa
avgangar starker forvaltningens mojligheter att behalla kompetens och minska trycket
pa rekrytering. Samtidigt behover detta foljas tillsammans med 6kningen av
visstidsanstallningar. Om avgangarna minskar samtidigt som grundbemanningen
starks ar det en framgang. Om 6kningen av visstid daremot fraimst speglar svarigheter
att bemanna ordinarie verksamhet behover orsakerna analyseras vidare.

Sammanfattande analys

Personalstatistiken visar flera positiva signaler for socialforvaltningen 2026.
Sjukfranvaron minskar, friskndrvaron forbattras jamfort med 2025 och externa
avgangar bland tillsvidareanstéllda gar ned. Samtidigt 6kar antalet tillsvidareanstallda
och antalet chefer. Tillsammans tyder detta pa att organisationen har fatt battre
forutsattningar att behdlla kompetens, stairka grundbemanningen och minska delar av
det bemanningstryck som paverkar verksamheten.

Den tydligaste positiva kopplingen finns mellan lagre sjukfranvaro och forbattrad
frisknarvaro.

Nar den totala sjukfranvaron minskar fran 8,68 % 2025 till 7,98 % 2026 okar ocksa
andelen medarbetare med 0-7 sjukdagar fran 43,26 till 49,05 %.
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Det visar att fler medarbetare har lag franvaro, aven om nivan fortfarande ar lagre an
2024. Forvaltningen verkar alltsa ha vant delar av 2025 ars svagare utveckling, men
behover fortsatta folja om forbattringen blir stabil.

En annan viktig koppling dr mellan 6kad grundbemanning och minskad
personalomsattning. Antalet tillsvidareanstallda okar till 2 524 personer 2026,
samtidigt som externa avgangar minskar till 6,99 %. Det ar en central framgang
eftersom lagre personalomsattning minskar behovet av ersattningsrekrytering och ger
battre kontinuitet for bade medarbetare, chefer och brukare.

Den storsta utmaningen ar att visstidsanstillningarna samtidigt 6kar mycket kraftigt,
fran 275 personer 2025 till 580 personer 2026. Det kan delvis vara en medveten och
nodvandig forstarkning, exempelvis for att méta sommarbemanning eller franvaro.
Men det kan ocksa signalera att verksamheten fortfarande ar beroende av tillfalliga
l6sningar.

Skillnaderna mellan kvinnor och man behover fortsatt uppmarksamhet. Kvinnor har
hogre sjukfranvaro, lagre frisknarvaro och nagot hogre externa avgangar 2026 dn man.
Eftersom forvaltningen ar starkt kvinnodominerad far dessa skillnader stor betydelse
for helheten. Insatser for arbetsmiljo, aterhamtning, rehabilitering och hallbart arbetsliv
behover darfor sarskilt traffa de yrkesgrupper och verksamheter déar kvinnor ar manga
och franvaron ar hog.

Aldersstrukturen visar bade stabilitet och risk. Néstan tre av tio tillsvidareanstéllda 4r
55 ar eller aldre, samtidigt som sjukfranvaron ar hogst i aldersgruppen 50 ar och aldre.
Det gor att kompetensdverforing, anpassningar for ett langre arbetsliv och planering
infor pensioner behover vara en del av den strategiska kompetensforsorjningen.
Forvaltningen behover samtidigt ta tillvara den stora gruppen yngre visstidsanstéllda
som mojlig framtida rekryteringsbas.

Samlad bedomning

2026 visar flera tecken pa forbattring. De viktigaste framgéngarna ar lagre
sjukfranvaro, hogre frisknédrvaro an 2025, fler tillsvidareanstéllda och lagre externa
avgangar. De viktigaste utmaningarna ar den kraftiga 6kningen av
visstidsanstallningar, fortsatt hog sjukfranvaro bland kvinnor och dldre medarbetare
samt behovet av att sdkerstalla att forbattringarna inte bara ar tillfalliga utan leder till
langsiktig stabilitet.
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Mal: Framja digital och teknisk utveckling for en modern, tillginglig
och effektiv socialtjanst.

Beskrivning:

Socialndimnden ska arbeta for att starka den digitala och tekniska utvecklingen inom
socialtjansten for att mota framtidens behov.

Digitala l6sningar ska vara tillgangliga for alla, oavsett funktionsformaga, digital
vana eller spraklig bakgrund. Detta ska ske genom att utveckla digitala arbetssatt,
forbattra teknisk infrastruktur och framja digital kompetens hos medarbetare,
anhoriga och den enskilde.

Det ska skapas forutséttningar for en mer tillgénglig, rattssaker och effektiv service.
Arbetet ska bidra till 6kad kvalitet, béattre samordning och starkt delaktighet for
deltagare/klient/brukare/patient.

Inriktning:

e Utveckla och implementera socialndimndens digitaliseringsplan.

e Isamverkan med ovriga kommuner i Norrbotten arbeta med
forsorjningsstrategier i Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) projekt
Valfardsteknik.

e Inom socialndmndens omrade samt inom ramen for den
kommunovergripande samverkan, fortsatta arbetet med SKR:s Handslag for
digitalisering.

Kommentar:

Socialndmnden beddmer prognos for malsattning Utforma och sikerstill arbetssitt och
metoder utifrin synsittet digitalt forst- fysiskt om det behovs, i hog grad uppfyllt och
trenden ar 6kande.

Genom att konsekvent utga fran digitala 16sningar som forstahandsval, och endast
anvanda fysiska alternativ ddr det dr nodvandigt, kan verksamheten skapa ett mer
effektivt, tryggt och framtidssdkrat arbetssatt — bade for medarbetare och brukare.
Den digitala tekniken ska dven ses som en rattighet for brukaren.

Infor inforande av digitala I0sningar behdver personalen fa tillrackligt med stod och
utbildning som ett led i att 6ka kunskapen i det tekniska anvandandet och for att
skapa forstaelse for nyttan med digitala verktyg.

Det dr avgorande att medarbetarna ser vérdet i de digitala arbetssatten for att det ska
bli hallbart 6ver tid. Darfor kravs ocksa kontinuerlig information, aterkoppling och
anpassning utifran personalens behov och erfarenheter.

Utover detta adr det viktigt att f6lja upp pilotprojekt systematiskt och skala upp de
16sningar som fungerar val, med fokus pa bade brukarnytta och arbetsmiljo.
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Larboxar “Digitala introduktionsmoduler” har tagits fram for nya medarbetare, dar
medarbetare far bekanta sig med de digitala verktyg som anvands i verksamheten.
Inom verksamhetsomradet individ- och familjeomsorgen barn och unga har
utbildningsinsatser genomforts for chefer.

Parallellt pagar arbete med att utveckla digitala stod for informationshantering,
dokumentation och journalforing samt att identifiera lI6sningar som kan effektivisera
moten, minska handlaggningstider och frigéra mer tid for klientnéra arbete. Inom
familjeratten utreds d@ven majligheten att erbjuda digitala stod- och
utbildningsinsatser for separerade foraldrar for att starka tillgangen till
kvalitetssakrad information och stod utifran barnets basta.

Socialforvaltningens ledningsgrupp har genomfort en utbildning av AI Sweden med
ovriga ledningsgrupper inom kommuner utifran amnet- Ledningsgruppens roll i Al-
resan.

Verksamhetsomrade stod och service deltar i SKR:s (Sveriges Kommuner och
Regioner) arbete med forsorjningsstrategin, vilket innebar att nuvarande anvandning
av digitala hjalpmedel samt framtida behov kartlaggs.

Kartlaggningen ska ge ett kunskapsbaserat underlag for kommande beslut om
investeringar i digitala 16sningar och bidra till att utveckla och anpassa
verksamhetens arbetssétt for att mota framtida behov pa ett effektivt och hallbart satt.
Verksamheten planerar att vara klar med kartlaggningen under hosten.

Arbetet med att infora digitala insatser inom vard och omsorg har fortsatt under
perioden. En kartlaggning har pabdrjats for att identifiera vilka insatser som kan
erbjudas utan individuell behovsbedémning, dar den planerade insatsen Digital
vardagskontakt utgor ett prioriterat utvecklingsomrade. Kriterier och malgrupp for
insatsen haller pa att tas fram och ett beslutsunderlag bedoms kunna presenteras vid
arsskiftet 2026/2027, under forutsattning att den pagaende upphandlingen av
tekniska losningar slutfors enligt plan.

Samtidigt har anvandningen av digitala larm 6kat inom vard- och omsorgsboenden.
De sensorer som installerats i brukarnas lagenheter ger ett forbattrat stod i
tillsynsarbetet och har bidragit till att vissa arbetsuppgifter, exempelvis tillsyn vid
fallrisk, kan utforas mer effektivt.

Sammantaget visar utvecklingen att digitala l1sningar successivt starker bade
kvaliteten i omsorgen och verksamhetens mdajligheter att anvanda resurserna pa ett
mer effektivt satt.
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Ovriga aktiviteter som pagér 2026:

e halso- och sjukvardsverksamheten ska testa en digital konsultation i
samverkan med stod i hemmet i Rdned. Omvarldsbevakning av en annan
teknik har startats upp och nar det ar klart satter pilotprojektet i gang.

e upphandling av ldkemedelsgivare/automater pagar.

e projekt med digital lakemedelssignering (APPVA) har genomforts vid vard-
och omsorgsboende samt inom Raned hemtjanst. Upphandling infor ett
breddinférande av digital signering pagar. Pilotprojektet har uppvisat ett
positivt resultat i form av minskad andel avvikelser samt stor traffsakerhet att
patienter far sina ordinerade lakemedel i tid.

e utveckling av anvandandet av Copilot och SVEA samt att socialforvaltningen
aktivt deltar i utredning av kommunovergripande satsning pa gemensam Al-
plattform med drift och underhall och dr med i arbetet kring gemensam
malbild och datalager.

e boendestdd testar en digital applikation for mojlighet till videosamtal med
brukare.

e inom individ- och familjeomsorgen finns det upprattat fler digitala e-tjanster
och digitala motesformer anvands mer.

e uppgradera alla dldreboenden med den senaste sensortekniken (larm), vilket
ocksa ska generera forandringar i arbetssatt for personalen. Upphandling av
sensorteknik till alla andra boendeformer som kommunen ansvarar for ska
genomforas.

Socialforvaltningen dr med i initiativet Handslag for digitalisering som innebar att
kommuner och koncernen for SKR (Sveriges kommuner och regioner), gar samman
om konkreta digitaliseringsinitiativ. Initiativen finns inom omraden som socialtjanst,
skola, grundlaggande infrastrukturella forutsattningar och kompetensforsorjning
inom digitalisering.

Utredning kring att implementera mobila trygghetslarm kommer startas under aret,
kommunovergripande projekt for sa kallad digital post inom kommunen pagér samt
bevakning av utveckling av nationell gemensam standard for inhamtning av data
inom ekonomiskt bistand.

Trygg i Lulea

Mal: Starka det brottsforebyggande arbetet, motverka
Vilfardsbrottslighet och skapa en dkad sikerhet och beredskap.

Beskrivning;:
Socialndmnden ska bidra till ett tryggt och sdakert samhalle genom tidiga insatser,
intern och extern samverkan och med kunskapsbaserade metoder.
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Arbetet omfattar dven atgarder for att motverka organiserad Valfardsbrottslighet,
skydda valfardssystemet och sakerstilla att resurserna nar ratt individer.
Socialndmnden ansvarar fOr att sdkerstdlla att barn och unga véaxer upp under trygga
och goda uppvaxtforhallanden.

Fokus ska ligga pa starkt social hallbarhet med sarskilt fokus pa barn och unga,
minska riskfaktorer, framja skyddsfaktorer och dka delaktigheten hos barn, unga och
andra grupper i utsatta livssituationer.

For att mota 6kade krav pa trygghet och motstandskraft ska ndimnden starka
sdakerhets- och beredskapsarbetet inom socialtjansten. Det innefattar att forebygga
risker, hantera risker och sdkerstalla kontinuitet i verksamheten vid
samhallsstorningar.

Inriktning:

e Socialndimnden ska arbeta for att skydda barn och unga fran skadliga miljcer
och ge dem det stod de behover. Genom tidiga och férebyggande insatser kan
socialtjansten stodja barn och unga innan problem vaxt sig stora. I alla beslut
som rOr barn och unga, ska barnets basta alltid beaktas.

e Genom stdrkt intern och extern samverkan arbeta for trygghet och sakerhet
genom tidiga insatser, samt kartlagga och minska riskfaktorer.

e Utveckla insatser i samverkan, som stiarker skyddsfaktorer utifran identifierad
lagesbild.

e Inom ramen av den kommunédvergripande samverkan arbeta for en
gemensam handlingsplan for Valfardsbrottslighet.

e Inom ramen av den kommundvergripande samverkan arbeta for en
gemensam riktning for det brottsférebyggande arbetet.

e Inom socialndmndens verksamheter ska ett fortsatt arbete med
sakerhetsskyddsanalys genomforas.

Kommentar:

Socialndmnden beddmer prognosen for malsattningen Stirka det brottsforebyggande
arbetet, motverka Vilfirdsbrottslighet och skapa en dkad sikerhet och beredskap, som i hog
grad uppfyllt och trenden ar 6kande.

Utifran samordningsansvaret i Luled kommun for det brottsférebyggande arbetet
utgar bedomningen bland annat fran de 6kade aktiviteter som genomfors i
samverkan med saval interna som externa samverkansparter.

Socialndimnden svarar enligt reglementet for det brottsforebyggande arbetet som
bland annat innebér att forvaltningens brottsforebyggande samordnare ar ansvarig
for uppgiften att samordna berérda samverkansforum.

For att forebygga brott i Luled, dar intentionen att vara en vixande kommun, kravs
ett strukturerat och kunskapsbaserat arbete dér alla forvaltningar deltar och bidrar
utifran lagesbild av brottsligheten och atgardsplaner.
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Samverkan med andra myndigheter, organisationer, polisen och andra aktorer ar
avgorande fOr att skapa varde utover vad varje part kan astadkomma ensam.

Inom det brottsférebyggande samverkansarbetet kommer det under hosten beslutas
vid strategiskt rdd om en samlad lagesbild och atgardsplan. Arbetet med
atgardsplanen foljer uppsatta tidsramar. Den reviderade planen for valdsbejakande
extremism (VBE), som beslutas under hosten, inkluderas som en bilaga till
overgripande lagesbild och atgéardsplan for brottsférebyggande arbete i kommunen.

Vid arbetet med lagesbilden visar det pa en 6kad komplexitet avseende kommunens
brottsforebyggande arbete. Riskbilderna pekar mot en 6kad kapitalomsattning i vart
naromrade som riskerar att attrahera kriminella aktorer, vilket kan ta sig uttryck i
oseridsa upphandlingar, svart arbetskraft, illegala boenden, prostitution,
manniskohandel och olika former av valfardsbrottslighet.

Tillika pekar nationell kunskap pa att foretag i 6kande grad fungerar som arenor eller
mojliggorare for organiserad brottslighet, vilket innebér konsekvenser for det lokala
sambhallet och véara barn och unga, samtidigt som de ansvariga aktorerna kan vara
verksamma langt utanfor regionen och landets granser.

I den lokala statistiken syns flera trender. Anméalningar om hets mot folkgrupp har
okat markant under 2025, liksom rasistiskt klotter i EST-rapporteringen.

Detta indikerar en tilltagande normalisering av frimlingsfientliga uttryck, vilket &ven
bekraftas av beredningsgruppens observationer fran skolmiljon.

Samtidigt minskar anmalningar om hedersrelaterade brott kraftigt 6ver perioden
2022-2025, men det dr oklart om detta beror pa faktisk minskning, morkertal,
forandrat rapporteringsbeteende eller férsamrad upptacktsformaga hos andra
aktorer. Kopplingarna mellan hedersnormer, kriminalitet och extremistiska miljoer
kvarstar dock som en relevant riskfaktor.

Den industriella utvecklingen, organiserad brottslighet, kommunens viaxande
geostrategiska betydelse, digitaliseringens effekter och nationella trender inom
exempelvis valdsbejakande extremism (VBE) riskerar idag direkt eller indirekt
negativt paverka situationen for barn och unga.

Under forsta halvaret 2026 har flera forebyggande insatser genomforts inom
omrddena spel om pengar, alkohol och drogforebyggande arbete f6r barn och unga.
Arbetet har préaglats av bred samverkan mellan kommunens verksamheter, polis,
ungdomsmottagning och externa kommunikationsaktorer, med syfte att 6ka
kunskapen om riskbeteenden och stirka det forebyggande stodet till bade unga och
vardnadshavare.

49

235



LULEA
KOMMUN

Inom omréadet spel om pengar genomfordes en riktad informationskampanj till unga
och foraldrar under perioden januari till april. Kampanjen omfattade en sarskild
informationssida, malgruppsanpassad kommunikation i sociala medier samt
informationsmaterial riktat till unga mellan 13 och 20 ar. Kampanjen genererade over
106 000 visningar och ledde till 320 besok pa informationssidan, vilket visar pa en god
rackvidd och ett stort genomslag i malgruppen. En informationsfilm i &mnet har dven
tagits fram och planeras att spridas under hosten.

Inom alkoholomradet genomfordes flera riktade informationsinsatser under varen.
Kampanjer riktade till unga och unga vuxna nadde narmare 96 000 visningar och
genererade dver 300 klick till kommunens stédsida fér barn och ungdomar. Aven
riktade informationsinsatser till foraldrar genomfordes. Faltgruppen har dessutom
tillsammans med stadens Systembolag genomfort en antilangningskampan;j infor
sommaren for att minska ungdomars tillgang till alkohol.

Kommunen fortsatter &ven det langsiktiga arbetet genom satsningen Blas Gront, som
syftar till att skapa trygga och drogfria ungdomsevenemang.

Genom beviljade sociala investeringsmedel kan arbetet utvecklas under en
tredrsperiod med malet att fler arrangorer ska ansluta sig och att fler ungdomar ska
nas av insatsen.

Resultatet fran ANDTS-undersokningen (alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel)
visar att utvecklingen bland ungdomar i Lulea innehaller bade positiva och negativa
trender. Flera riskbeteenden fortsétter att minska, bland annat anvandningen av
lustgas, sniffning, prestationshdjande kosttillskott och anabola steroider. Rokning
med e-cigaretter, narkotikaanvandning och lustgasbruk ar ocksa fortsatt mindre
vanligt i Luled jamfort med riket. Narkotikaanvandningen ligger 6verlag pa en lag
niva och under riksgenomsnittet.

Samtidigt finns flera utmaningar som kraver fortsatt uppmarksamhet. Efter en langre
period av minskad alkoholkonsumtion syns en viss 6kning bland bade elever i
arskurs 9 och gymnasiets arskurs 2.

Anvandningen av tobak och nikotin forandras, dar snusning okar sarskilt bland tjejer.
En mindre 6kning av rokning kan ocksa noteras i arskurs 9.

Den mest framtrddande negativa utvecklingen ar det 6kande spelandet om pengar
bland killar, dar nivaerna dr hogre an det nationella genomsnittet. Dessutom ses en
viss 6kning av narkotikaanvandning bland tjejer i arskurs 9.
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Framgangsfaktorer

Stor rackvidd i de digitala informationskampanjerna med sammanlagt 6ver
200 000 visningar.

God samverkan mellan kommunala verksamheter, ungdomsmottagning,
polis, faltverksamhet och kommunikationsaktorer.

Malgruppsanpassad kommunikation som nar bade unga och foraldrar.

Hog digital synlighet och ett tydligt intresse genom antalet besok pa stod- och
informationssidor.

Séakrad langsiktig finansiering for utvecklingen av Blas Gront genom sociala
investeringsmedel.

Utmaningar

Den 6kande problematiken kring spel om pengar bland unga kraver fortsatt
uppmarksamhet och férebyggande arbete.

Att omsatta informationsinsatser till 1dngsiktiga beteendeférandringar hos
malgrupperna.

Behov av att na fler vardnadshavare och starka deras kunskap om riskfyllda
beteenden och tidiga varningssignaler.

Fortsatt behov av att skapa attraktiva och trygga alkohol- och drogfria miljcer
for ungdomar.

Atgirder

Fortsatt arbete med tidigt forebyggande insatser riktade till barn och unga,
okad kunskap och samverkan mellan skola, socialtjanst, hélso- och sjukvard
samt andra berorda aktorer.

Ett sarskilt fokus bor riktas mot att motverka spelproblematik och att
uppmarksamma de risker som 6kad anvandning av alkohol, tobak och andra
substanser kan medfora for ungdomars halsa, trygghet och framtida
livsvillkor.

Starkt arbete med att uppmarksamma de konsspecifika skillnader som
framtrader i undersokningen.

Fortsatta och utveckla informationsinsatser inom spel om pengar med sarskilt
fokus pa unga och deras vardnadshavare.

Sprida den framtagna informationsfilmen om spel om pengar och integrera
den i det forebyggande arbetet.

Fortsitta samverkansinsatser kring alkohol och langning infor riskperioder
sasom skolavslutningar och storre evenemang.

Utveckla anviandningen av Blas Gront genom att 6ka antalet arrangemang och
deltagande ungdomar.

Fortsdtta folja upp kampanjernas effekter och anpassa insatserna utifran
identifierade behov och trender bland barn och unga.
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Socialforvaltningen arbetar for att starka sakerhets- och beredskapsarbetet inom
socialtjansten for att mota 6kade krav pa trygghet och motstandskraft. Det innefattar
att forebygga risker, hantera risker och sakerstilla kontinuitet i verksamheten vid
samhallsstorningar.

Framkommer att flertalet aktiviteter genomférs, sa som att:

e En mall for Kontinuitetsplaner ar upprattad och publicerad i
dokumenthanteringssystemet Rutinbanken. Sakerhetssamordnare bokar upp
verksamheterna enligt befintlig planering for arbete med RSA (Risk- och
sarbarhetsanalys).

e Bedomningar av férdndrad verksamhet vid hojd beredskap pagar i och med
risk- och sarbarhetsarbetet.

e En kommundvergripande krisovning med fokus pa stabsarbete och
kriskommunikation har genomfdrts i borjan av aret med gott resultat.

e Det framtagna materialet for stabsarbete dr under revidering. En fortsatt plan
finns for stabsutbildning for krisledning och stabsfunktioner under aret.
Utveckling av krisledningslokal pagar. Ett fortsatt arbete sker med en
uppdatering av befintlig kommunikationsplan tillsammans med
forvaltningens kommunikator.

¢ 30 maj medverkande socialforvaltningen under Totalforsvarsdagen, dar
socialforvaltningen visade delar av beredskapsmaterialet.

e Luled och Bodens kommun arbetar tillsammans med Region Norrbotten och
med Lansstyrelsen som projektagare med att ta fram ett kunskaps- och
inriktningsunderlag for alternativa vardmiljoer. Syftet ar att kapacitets-hdja
hélso- och sjukvardens slutenvardsplatser i det geografiska naromradet i
handelse av intrédffad eller néra forestdende katastrofsituation.

Klimatsmart och naturpositiv

Mal: Maltider inom sarskilda boenden for dldre ska frimja goda
matvanor, en positiv maltidsupplevelse och minskad
klimatpaverkan.

Beskrivning;:

Socialndmnden ska verka for att maltider inom socialtjanstens sarskilda boenden for
aldre ska bidra till goda matvanor, samt att brukarna ska uppleva 6kad kvalitet i
maltidsupplevelse och maltidsmiljoerna.

Genom hallbara inkop, starkt samverkan och stod till lokal ekonomi, ska maltiderna
bidra till 6kad livsmedelssakerhet, beredskap och sjalvforsorjningsformaga.
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Kommentar:

Socialnamnden bedomer prognos for malsattningen Maltider inom sirskilda boenden for
dldre ska frimja goda matvanor, en positiv maltidsupplevelse och minskad klimatpdverkan,
som delvis uppfyllt och trenden ar 6kande.

Socialndmndens uppdrag ar att maltider inom sarskilt boende ska bidra till goda
matvanor, 6kad kvalitet i maltidsupplevelse samt starkt livsmedelssakerhet,
beredskap och lokal sjalvforsorjning. Verksamheten arbetar strukturerat och
malmedvetet med att utveckla maltider inom sarskilt boende i linje med uppdraget.

Socialfoérvaltningens inkop av lokalproducerade livsmedel under perioden april - juni
2026 uppgick till 33,5% och for vard och omsorg, under samma tidsperiod, dr inkdpen
34%. Det ar en nedgéang fran foregadende period med 1%.

Vard och omsorg bestaller huvudkomponenten av lunch och middagsmaltiden fran
Ojebyns produktionskék och deras inkdp av lokalproducerade livsmedel uppgar
under samma tidsperiod till 17,2% jamfort med totalt inkop for Piteda kommun som
uppgar till 17,9%. Sammantaget bestar vard och omsorgs maltider till 25,6% av
lokalproducerade livsmedel.

Socialforvaltningens inkdp av ekologiska livsmedel under samma period uppgick till
24,4% och for vard och omsorg under samma tidsperiod ar inképen 24,6%.
Socialforvaltningens inkop ar ofdrandrat medan vard och omsorgs inkép har minskat
med 0,6% sedan foregaende period.

Ink&p av ekologiska livsmedel for Ojebyns produktionskdk uppgar under samma
tidsperiod till 12,6%, jamfort med totalt inkop for Piteda kommun som uppgar till
12,9%. Sammantaget bestar vard och omsorgs maltider till 18,6% av ekologiska
livsmedel.

Trots att inkopen av lokalproducerade och ekologiska livsmedel har gatt ned nagot
jamfort med foregdende period ar vard och omsorg fortfarande pa ratt viag och malet
nas bade nar det galler lokalproducerat och ekologiskt. Ytterligare en kartlaggning
genomfors under 2026 for att folja trenden.

Under arets forsta manader identifierades behov av 6kad likvardighet, fortsatt
uppfoljning och ett mer gemensamt arbetssatt kring maltidsmiljo, smakupplevelse,
konsumtion och minskat matsvinn inom sarskilt boende. Under det andra kvartalet
har flera atgarder genomforts for att méta dessa utmaningar. Maltidsutvecklare har
deltagit vid planeringsdagar och arbetsplatstraffar for att ge stod i fragor som ror
maltidsklockan, nattfasta, maltidsmiljo och nya arbetssatt.

For att starka likvardigheten tas d@ven en gemensam mellanmalsfolder fram.
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En framgangsfaktor ar att verksamheten gatt fran analys till genomférande av
konkreta utvecklingsinsatser. Enkater visar att maltiderna i hog grad bidrar till
gemenskap och trivsel for de boende, samtidigt som resultaten pekar pa variationer
mellan olika enheter. For att skapa en mer jamlik maltidsupplevelse fortsitter arbetet
med konsumtionsmatningar och framtagande av gemensamt material for
maltidsstandard och maltidskultur.

Sammantaget visar resultatet att de identifierade utmaningarna hanteras genom
riktade atgarder och ett fortsatt systematiskt utvecklingsarbete for att starka
maltidsupplevelse, goda matvanor och hallbarheten inom verksamheten.

Resultat for matetal gallande brukarupplevelse av maltid och maltidsmiljon, samt
matsvinn, som ingdr i bendmningen konsumtionsmatningar (foljer saval energiintag
som matsvinn) redovisas vid helarsuppfoljningen. Ambitionen om 6kad konsumtion
ar tydligt forankrad i verksamheten.

Aktuella mitetal inom ramen av malsittningen

Miitetal Helar 2025 Utfall aug 2026 Mal 2026

Maltider inom sdrskilda boenden for dldre ska frimja goda matvanor, en positiv
maltidsupplevelse och minskad klimatpdverkan

Brukares (inom sarskilt boende for &dldre)

nojdhet med maltiderna ska forbéttras i Resultat
jamforelse med foregaende ars (2025) 70% (2025) | publiceras vid 75%
resultat i nationella helarsuppféljn.

brukarundersékningen.

Brukares (inom sarskilt boende for &dldre)

néjdhet med maltidsmiljon ska forbattras i Resultat
jamforelse med foregaende ars (2025) 68% (2025) | publiceras vid 73%
resultat i den nationella helarsuppféljn.

brukarundersékningen.

Andel (%) av inhandlade 24,2% Sibo Luled 24,6 % Sébo Lulea

livsmedelsprodukter som &r ekologiska - 11,4% Pited 12,9 % Pitea 12,30%

Piteda kommun strategiska plan 2026-2028. 12,6 % Ojebyn
o .

l'kndel (%) av inhandlade ) ) o 34 9% Sibo Lulea

livsmedelsprodukter som ar 36% Sabo Lulea . .
o e 17,9 % Pited 18,7% Pitea

lokalproducerade - Pitea kommun 19,8% Pitea 172 % Oiebyn

strategiska plan 2026-2028. 2 % Ojeby

Matsvinn (Kokssvinn) /producerad Resultat

portion(gram) - Pited kommun strategiska 01g publiceras vid 0,3g

plan 2026-2028. helarsuppfoljn.
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2.2 Bidrag till program/planer/strategier

Inom ramen av Lulea kommuns plan f6r Bostadsforsorjningsprogram 2022-2030
arbetar forvaltningen med att:

e uppdatera forvaltningens Bostadsforsorjningsplan LSS som ska galla 2027-2035

e genomfora en nuldgeskartlaggning gallande utformning av planerade sarskilda
boenden for dldre.

e isamverkan pd kommunovergripande niva och inom ramen av
utbyggnadsplanen, genomfora ett arbete dar lokalférsorjningen ska synliggoras
tillsammans med utpekade utvecklingsomraden (bostader och
arbetsplatsomraden) i kommunen. Detta for att skapa en helhetsbild 6ver den
langsiktiga utvecklingen.

o driftsatt en E-tjanst for att sdkerstélla arendefloden kopplat till fragor om
lokaler fran socialforvaltningens verksamheter. Atgarden genomfors i syfte att
sdkerstalla att samtliga inkommande drenden rorande lokaler hanteras via
e-tjdnsten, i stdllet for genom flera olika kanaler. Detta 6kar mojligheten till
okad kvalitet, effektivitet och ger en battre 6verblick och transparens 6ver
behoven i verksamheterna, samt att behov och svar pa atgarder blir samlat pa
ett stélle.

Utover detta pagar en revidering av socialforvaltningens handlingsplan for
minoritetssprak, vilket grundar sig i fran Lulea kommuns 6vergripande ansvar att
framja de nationella minoritetsspraken.

2.3 Bidrag till framdrift inom service

Utifran de fyra principerna inom projektet Sveriges basta service har
socialforvaltningen tagit flera konkreta steg for att starka service, bemdtande och
tillganglighet for invanare, brukare och anhoriga. Arbetet ska bidra till att kontakten
med socialtjansten blir mer sammanhallen, begriplig och anpassad efter den enskildes
behov.

Inom ramen av begreppet service har socialnimnden Riktlinjer f6r god service, som
funnits nagra ar, kommer revideras under hosten 2026.

Forsta principen om att Utgd frin kundens situation syns bland annat genom arbetet
med En vég in, forebyggande stod och personcentrerade arbetssatt. Dessa insatser
syftar till att den enskilde ska fa ratt stod utifran sin livssituation utan att behova forsta

socialtjanstens organisatoriska gréanser.
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Genom tidiga och mer samordnade insatser starks forutsattningarna for att stodet ska
vara relevant, tillgangligt och anpassat efter individens behov.

Andra principen om Aterkoppling framgar genom utvecklingen av callback-funktioner,
forbattrad hantering av synpunkter och klagomal samt olika former av anhorigdialog.
Detta innebar att verksamheterna i storre utstrackning tar ansvar for att aterkomma
med tydliga besked och l6pande information. Arbetet ska starka tryggheten for den
enskilde och bidrar till 6kad delaktighet och tillit i kontakten med socialtjansten.

Tredje principen om Forstdelse och Orientering syns i flera informations- och
kommunikationsinsatser, exempelvis Koll pa Soc, foraldramoten, informationsinsatser
inom forsorjningsstdd och barnanpassat informationsmaterial. Genom att gora
socialtjanstens uppdrag, stodformer och processer mer begripliga blir det lattare for
invanare, brukare och anhdriga att veta var de kan véanda sig, vilket stod som finns och
vad som hander i kontakten med verksamheten.

Fjarde principen om Smidigt och Snabbt stod framgar genom arbetet med farre
kontaktvagar, digitala l1dsningar, forebyggande insatser utan behovsprévning och
minskade vantetider. Exempel som digital hemtjanst, e-tjanster, videosamtal och
utvecklade kontaktvéagar visar hur forvaltningen arbetar for att minska onddiga steg
och gora det enklare att fa kontakt och stod i ratt tid.

Sammantaget visar uppfoljningen att socialforvaltningens utvecklingsarbete ligger i
linje med projektet Sveriges basta service. Insatserna ska bidra till hogre tillganglighet,
tydligare information, battre aterkoppling och ett mer behovsanpassat stod.

Det fortsatta arbetet behover bland annat fokusera pa att utveckla brukarinflytande,
delaktighet, informationstillganglighet och systematisk uppfdljning for att ytterligare
starka kundupplevelsen och sédkerstilla en likvardig och rattssdker socialtjanst.
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3 Ekonomisk redovisning

3.1 Driftsredovisning med prognos for helar

Driftsredovisning, mkr Utfall Utfall Prognos Budget Avvikelse
jan-apr 2026 | jan-apr 2025 2026 2026
699 648 952

926,5 +25,5

Total summa 699 648 926,5 952 +25,5

3.1.1 Kommentar till driftsredovisningen

Kommentar utfall

Socialforvaltningens sammanlagda avvikelse mot budget dr +38,5 mkr for perioden.
Foregdende ar samma period uppgick avvikelsen till +25,5 mkr. Periodens avvikelse pa
grund av semesterloneskulden ar +15,9 mkr battre jamfort med aret innan. Under
forutsattning att de flesta semesterdagar tjanas in och tas ut under innevarande ar

kommer inte prognosen for aret att paverkas namnvart.
Kommentar prognos

Socialngmndens prognos for aret &dr +25,5 mkr. Overskottet beror dels pa minskade
kostnader inom personlig assistans med 10,5 mkr dar antalet personer med ett beslut
fran Forsdkringskassan har minskat. Det prognostiseras dven ett 6verskott inom
individ-och familjeomsorgen pa 5 mkr beroende pa minskade placeringskostnader, har
har socialndmnden avsatt mer budget till 6kade placeringskostnader de senaste tva
aren med ca 38 mkr. Aven ett Sverskott pa 10 mkr prognostiseras pa grund av att
socialndimnden har avsatt medel till 6vergangslosningar i viantan pa inflyttning till
Ornens korttidsboende. Overgéngslosningen innebir att 9 platser startar upp vid
Fyren som néarstdendeplatser samt dubbelrumslosning for att 6ka platser inom
korttidsvarden. Pa grund av svarigheter att rekrytera medarbetare har de avsatta

medlen inte anvants fullt ut.

Myndighet barn och unga uppvisar for perioden en avvikelse pa +7,5 mkr. En
omorganisation inom hela barnomradet dr paborjad i syfte att forandra och forbattra
arbetet fOr att battre mota behoven hos vara barn och ungdomar samt familjer. Man
har under féregaende ar haft ett stort antal barn dar drenden varit komplexa med
omfattande vardbehov. Under aret har dock trenden vant och antal placeringar har

minskat. Arsprognosen ar +5 mkr.
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Myndighet vuxenuppvisar for perioden en avvikelse pa +7,3 mkr. Verksamheten ser
ett fortsatt hogt tryck pa akutboende/ traningsboende. Under sommaren har det varit
lagt antal placerade vuxna men forvantas 6ka igen under hosten da nya individer som
tidigare tillhort barn och unga flyttats 6ver till vuxen. Vi ser ocksa en fortsatt hog
efterfragan pa kontaktpersoner for vuxna. Framfor allt handlar drendena om social
samvaro och att bryta ensamhet. Verksamheten kommer att fortsatta folja upp behov
och arbetssatt under aret. Forsorjningsstodet ligger pa perioden nagot hogre an
foregaende ar och har en positiv avvikelse pa 1 mkr. Vi har fler antal hushall jamfort
med foregaende ar samt att varje hushall har behov av mer forsorjningsstod for att
uppna en skilig levnadsniva. Arsprognosen &r 0 mkr

Hilso- och sjukvard uppvisar ett underskott pa 0,3 mkr, orsakat av hoga
personalkostnader under sommaren. Féregaende ar var utfallet pa perioden - 4 mkr.
Prognosen for helaret dr 0 mkr.

Sarskilt boende inkl. korttidsvard uppvisar ett underskott pa -6 mkr pa perioden, till
foljd av sommarens personalkostnader och att man inte dn fatt ersattning for
dubbelbelidggning. Arsprognosen kvarstar pa 0 mkr, bland annat med hansyn till
ersdttningar som dnnu inte har bokforts. Bedomningen bygger dven pa att
verksamheten under hosten forvéntas ha ett lagre kostnadstryck an under
sommarmanaderna da behovet av vikarier, dvertid och andra sommarrelaterade

merkostnader normalt minskar.

Ordinirt boende redovisar per augusti en negativ budgetavvikelse om -49,9 mkr.
Rekryteringsutmaningar och en minskad andel medarbetare med delegation har
bidragit till 6kade kostnader, bland annat genom minskad flexibilitet i planering och
bemanning. Det finns d@ven utmaningar i introduktionsprocessen, dar vissa nyanstallda
avslutar sin anstallning tidigt, vilket medfor 6kade kostnader och paverkar kontinuitet
samt bemanningsstabilitet.

Arbetet med schema- och bemanningsplanering fortsatter och kostnadsreducerande
atgarder har genomforts. Samtliga enheter arbetar utifran handlingsplaner och
omradescheferna ar i hogre grad involverade i schemaplaneringen for att séakerstalla en
effektiv process. Flera hemtjanstgrupper uppvisar under aret en forbattrad
kostnadsutveckling, d&ven om utvecklingen varierar mellan verksamheterna. Arbetet
fortsatter under hosten med malsattningen att successivt minska underskotten och
starka den ekonomiska balansen i verksamheten.
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Verksamhetsomradets prognos uppgar till -55 mkr. Prognosen baseras pa utfall per
augusti och forutsatter en successivt avtagande kostnadsutveckling under arets
aterstdende manader till £6ljd av genomforda atgarder.

Stod och service uppvisar en avvikelse pa -14,1 mkr. Under hosten 2024 samt under
2025 har flera brukare med omfattande behov, som tidigare haft beslut om personlig
assistans, flyttat in pa olika gruppbostader. Arbetet med att se 6ver schemalaggning
och bemanning kommer att kvarsta under aret. Verksamhetsomréadets prognos ar 0
mkr da ytterfallen justeras mot en demografibudget pa forvaltningsdvergripande niva.

Socialpsykiatri och 6ppenvard inkl. personlig assistans uppvisar en avvikelse pa +0,7
mkr. Avvikelsen for personlig assistans ar +3,4 mkr. Arendeméngden inom personlig
assistans forandras standigt under aret. Verksamheten foljer utvecklingen 16pande.
Inom stdd- och serviceboende finns fortsatt en utmaning kring 11-timmars dygnsvila
och jourverksamhet. Verksamheten har utmaningar med 6kad bemanning pa vissa
boenden for att mota brukarnas behov kopplat till bade skadligt bruk och beroende
och d@ven 6kade omvardnadsbehov. Har under aret dven varit 6kade kostnader for
sanering och renoveringar i ett antal lagenheter framst pa grund av brander.
Verksamhetsomradets prognos ar 0. Under och 6verskott inom personlig assistans
justeras mot forvaltningsovergripande men ar inte justerad for augusti. Justeringen
kommer att ske i september.

3.2 Investeringsredovisning med prognos for helar

Investeringsredovisning, mkr Utfall jan-|  Utfall jan- Prognos Budget| Avvikelse
apr 2026 apr 2025 2026 2026
Kostnader -108,9 -114,9

Total summa 3,7 1,2 6 -108,9 -114,9

3.2.1 Kommentar till investeringsredovisningen

Kommentar utfall

Socialforvaltningen visar pa perioden en negativ budgetavvikelse pa -76,3

mkr. Samma period fOrra dret lag avvikelsen pa +89,6 mkr och slutade pa ett Gverskott
pa +95,4 mkr. Arets avvikelse beror pa att investeringsmedel borde ha flyttats Gver
mellan aren pa grund av att tidsplanen for Ornen fordrojts.

Kommentar prognos

Socialforvaltningen sammantagna arsprognos for investeringar ar -114,9 mkr.
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Prognosen foljer senaste tidsplanen for byggnation. Budget har flyttats 6ver till
Infrastruktur-och serviceférvaltningen och darfor redovisar namnden ett underskott.
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4 Socialnamndens delarsuppfoljning privata
utforare, januari - augusti 2026

Uppfdljning av privata utforare har under perioden genomforts utifran
kontrollmoment i planen f6r 2026 ars uppfoljning och insyn av privata utforare.
Delarsuppf6ljning for perioden januari-augusti 2026 presenteras i sin helhet och
beslutas i socialnamnden 24 september 2026.

Socialndamndens plan for uppféljning av privata utforare ar underordnad
kommunfullméktiges program for privata utforare.

Socialndimndens uppfoljningsplan for privata utforare omfattar upphandlade tjanster
gallande placering som verksamheter IFO barn och unga, IFO vuxen samt
forsorjningsenheten genomfort.

Uppfoljningen har tva dvergripande syften:

e Kontrollera att den privata utférarens verksamhet utfors i enlighet med
lagstiftning, mal och riktlinjer f6r verksamheten.

e Utgora ett underlag i kommunens forbattringsarbete for att utveckla och
forbattra verksamhet och tjanster till medborgarna.

Sammanfattning

Under perioden januari-augusti 2026 har IFO Barn och unga och IFO Vuxen anlitat
privata utforare nar den egna verksamheten inte kunnat tillgodose behov av skydd,
stod och behandling. Kontrollen av privata utforares kvalitetsledningssystem har i
huvudsak fungerat vél, &ven om vissa brister har identifierats avseende saknade
kvalitetsledningssystem, dokumentation och uppféljning av direktupphandlingar.

Under perioden genomfordes totalt 29 direktupphandlingar, framst till foljd av
avsaknad av ramavtal, akuta placeringsbehov eller behov av sérskilda insatser. Brister
har framfor allt identifierats inom dokumentation, diarieforing, hantering av
placeringsavtal samt rapportering till inkdps- och upphandlingsenheten. For att starka
kvaliteten och minska sarbarheten har verksamheten forstarkt arbetet med placerings-
och inkdpssamordning. Flertalet delegationsbeslut har hanterats enligt gadllande rutin
och forvarats i diariet, men vissa brister har noterats avseende forsenad diarieféring.
Allmanhetens insyn bedoms vara sédkerstalld i huvudsak, aven om vissa brister i
diarieféringen har identifierats.

Nar det galler nyckeltal rapporterades nio (9) sammanbrott inom IFO Barn och unga
och 16 sammanbrott inom Vuxenenheten under perioden januari—augusti 2026.
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Inga sammanbrott rapporterades inom Forsorjningsenheten. Sammantaget bedoms de
granskade kontrollmomenten fungera tillfredsstiallande, men fortsatt fokus behover
riktas mot dokumentation, diarieforing, delegationshantering och uppféljning av
direktupphandlingar for att sidkerstélla en rattssaker och kvalitetssidkrad process.

Totala kostnader for perioden januari-augusti 2026:
¢ IFO barn och unga: 45 297 396 kronor

¢ [FO Vuxen: 7 940 998 kronor

Totalt: 53 783 899 kronor

Ovriga avtalssamverkan

Utover ovan har socialndamnden dven avtalssamverkan med Pitea kommun avseende
matproduktion till ordinart och sarskilt boende. De har ocksa skett avtalssamverkan

med E-ndmnden och Region Norrbotten.
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Socialnimndens arbetsutskott 2026-09-10

§ 77

Delarsuppfoljning januari - augusti 2026, Socialnimndens

plan for internkontroll 2026
Arendenr 2025/347-3.9.0.2

Socialndmndens arbetsutskotts forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att godkdnna delarsuppféljning av internkontroll f6r
perioden januari — augusti 2026.

Sammanfattning av drendet
Internkontroll syftar till att sdkerstdlla att verksamheten bedrivs effektivt och
sakert.

Socialndmndens internkontrollplan for 2026 omfattar nio (9) kontrollmoment.
Kontrollmomenten avser bade vasentliga formella omraden, exempelvis kor-
ruption och HR, samt huvudprocesser inom namndens karnverksamhet.

I delarsuppfoljning januari-augusti 2026 framkommer det bade sddant som
fungerar och dar det finns fortsatt behov av atgarder/aktiviteter.

Ett (1) av kontrollomradena uppndr malvirde, det &r:
e efterlevnaden av rutiner inom omradet f6r korruption.

Sju (7) kontrollomraden ar nara malvirde, dessa ar:

o sikerstdlla att efterlevnad sker av rutiner kopplade (inom ramen av
forvaltningens bestallning) till fardigstallande och tilltrade till loka-
ler

o efterlevnad av rekryteringsprocessen

e efterlevnad och systematisk uppfoljning sker i enlighet med pro-
cess for avvikelsehantering (SoL, LSS och HSL)

e efterlevnad av processen for synpunkter och klagomal

e social dokumentation uppréttas enligt rutin och pa ett &ndamalsen-
ligt satt

e delegeringsuppdraget efterlevs enligt rutin

¢ utredning och dokumentation inom barn och unga sker i enlighet
med lagar och foreskrifter.

Ett (1) kontrollomrade uppnar ett ej accepterat virde, det ar:

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Socialnimndens arbetsutskott 2026-09-10

e forhandsbedomning och dokumentationskrav kopplad till for-
handsbeddmning efterlevs och genomfors inom lagstadgad tid (in-
om 14 dagar).

Socialforvaltningen har foreslagit socialnamnden besluta att godkanna
delarsuppfoljning av internkontroll f6r perioden januari — augusti 2026.

Sammantridet
Socialforvaltningen foredrar drendet.

Beslutsgang
Ordféranden stéller socialférvaltningens forslag under proposition och finner
att arbetsutskottet bifaller forslaget.

Dialog

Uppfoljning av internkontroll f6r perioden januari — augusti 2026 kommer att
behandlas av de fackliga foretradarna vid forvaltningens forum for informa-
tion och for handling, 2026-10-19.

Beslutsunderlag
e Delarsuppfoljning internkontroll januari — augusti 2026,
SOC Hid: 2026.3215
e Socialforvaltningens forslag till beslut gallande delarsuppfoljning ja-
nuari - augusti 2026, Socialndimndens plan for internkontroll 2026, SOC
Hid: 2026.3214

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)
Socialférvaltningen Arendenr
Ekonomi och infrastruktur 2026-08-13 2025/347-3.9.0.2

Anette Hedman

Forslag till beslut gillande delarsuppféljning januari -

augusti 2026 - Socialnimndens plan for internkontroll 2026
Arendenr 2025/347-3.9.0.2

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndimnden beslutar att godkdnna delarsuppfoljning av internkontroll f6r
perioden januari — augusti 2026.

Sammanfattning av drendet
Internkontroll syftar till att sdkerstalla att verksamheten bedrivs effektivt och
sakert.

Socialndmndens internkontrollplan for 2026 omfattar nio (9) kontrollmoment.
Kontrollmomenten avser bade vasentliga formella omraden, exempelvis
korruption och HR, samt huvudprocesser inom namndens karnverksamhet.

I delarsuppfoljning januari-augusti 2026 framkommer det bade sadant som
fungerar och dar det finns fortsatt behov av atgarder/aktiviteter.

Ett (1) av kontrollomradena uppndr malvirde, det ar:
e efterlevnaden av rutiner inom omradet for korruption.

Sju (7) kontrollomraden ar ndra malvirde, dessa ar:
o sdkerstalla att efterlevnad sker av rutiner kopplade (inom ramen av
forvaltningens bestallning) till fardigstallande och tilltrade till
lokaler

efterlevnad av rekryteringsprocessen

efterlevnad och systematisk uppfoljning sker i enlighet med process
for avvikelsehantering (SoL, LSS och HSL)

efterlevnad av processen for synpunkter och klagomal

social dokumentation upprattas enligt rutin och pa ett

andamalsenligt satt

delegeringsuppdraget efterlevs enligt rutin
utredning och dokumentation inom barn och unga sker i enlighet
med lagar och foreskrifter.

Ett (1) kontrollomrade uppnar ett ej accepterat virde, det ar:
e forhandsbeddmning och dokumentationskrav kopplad till
forhandsbeddmning efterlevs och genomfoérs inom lagstadgad tid
(inom 14 dagar).
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Socialférvaltningen Arendenr
Ekonomi och infrastruktur 2026-08-13 2025/347-3.9.0.2
Anette Hedman

Dialog

Uppfoljning av internkontroll f6r perioden januari — augusti 2026 kommer att
behandlas av de fackliga foretradarna vid forvaltningens forum for
information och for handling, 2026-10-19.

Beslutsunderlag
e Delarsuppfoljning internkontroll januari — augusti 2026

Anette Hedman
Kvalitetsstrateg

Beslutet skickas till

Socialforvaltningens ledningsgrupp
Kommunstyrelseférvaltningen, Ekonomiavdelningen
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Dokumentnamn Kategori Publicerad
Delarsuppféljning Internkontroll,  Framatsyftande e Evolution
jan-aug 2026

Arendenummer Beslutad av Beslutsdatum Giltighetstid
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Socialnamndens foljer upp internkontroll vid del- och helar, for kontroll av att verksamheten nar sina mal med effektivitet, sakerhet och stabilitet, utifran
2026 ars valda kontrollomraden och tillhérande kontrollmoment.

Internkontrollen beskriver vilka risker som namnden bedémer som héga och darmed kontrollera och sékerstélla att informationen och rapporteringen om
verksamheten och ekonomin ar tillforlitlig och rattvisande, samt att verksamheten efterlever lagar, regler och avtal mm. Om avvikelser identifieras ska
atgarder vidtas och ansvariga for dessa ska framkomma.

Uppfdljning

Uppfoljning av socialndmndens plan av internkontroll sker vid del- och helar.
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1 Sammanfattning

Internkontroll syftar till att verksamheten ska bedrivas effektivt och sdkert.

Socialndmnden har i plan for internkontroll 2026, nio (9) kontrollmoment som bade beror viktiga
formalia inom till exempel omradet Korruption, HR och huvudprocesser som beror kdarnverksamheten.

I delarsuppfoljning jan-aug 2026 framkommer det bade sddant som fungerar och dar det finns fortsatt
behov av atgarder/aktiviteter.

Ett (1) av kontrollomradena uppndr malvirde, det ar:

e efterlevnaden av rutiner inom omradet f6r korruption

Sju (7) kontrollomraden dr ndra malvirde, dessa ar:

e sdkerstdlla att efterlevnad sker av rutiner kopplade (inom ramen av férvaltningens
bestallning) till fardigstdllande och tilltrade till lokaler

e efterlevnad av rekryteringsprocessen.

e efterlevnad och systematisk uppfoljning sker i enlighet med process for avvikelsehantering
(SoL,, LSS och HSL)

e efterlevnad av processen for synpunkter och klagomal.

e social dokumentation upprattas enligt rutin och pa ett andamalsenligt satt.

e delegeringsuppdraget efterlevs enligt rutin

e utredning och dokumentation inom barn och unga sker i enlighet med lagar och foreskrifter.

Ett (1) kontrollomrade uppnar ett ej accepterat virde, det ar:

e forhandsbedomning och dokumentationskrav kopplad till forhandsbedomning efterlevs och
genomfors inom lagstadgad tid (inom 14 dagar).
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2 Hantera ekonomi

2.1 Identifiera eventuella avvikelser gallande mutbrott, troloshet mot
huvudman.

Risk finns for brister i rutin att skyndsamt identifiera eventuella avvikelser gallande mutbrott, troloshet
mot huvudman.

Hantera risk Socialdirektor - D 3 Socialnamnd

2.1.1 Kontrollmoment: Kontrollera och sakerstalla efterlevnaden av rutiner inom
omradet for korruption

Kontrollera och sékerstilla att efterlevnaden av rutiner inom omradet for korruption ar god och
eventuella avvikelser skyndsamt identifieras och omhéandertas.

Enhetschef - ekonomi & | Del- och helar Stickprov Pagar
infrastruktur

Kommentar:

Socialndmnden beddmer malvardet som uppnatt, utifran att inga avvikelser framkommit inom omradet
for korruption.

Under perioden har det genomforts stickprov pa ett urval av entreprenadkop dar prisnivder jamforts
med géllande ramavtal. Kontrollen visar att det avtalade villkoren f6ljs.
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3 Hantera HR

3.1 Rekryteringsprocess

Risk for brist i efterlevnad av rekryteringsprocessen

& | o JKI Socialnamnd

Hantera risk Socialdirektor

3.1.1 Kontrollmoment: Kontrollera och sakerstall att processen vid nyanstallning
efterlevs pa ett andamalsenligt satt.

Kontrollera och sékerstilla att rekryteringsprocessen vid nyanstéllning efterlevs pa ett &ndamalsenligt
satt och enligt rutin. Vid kontroll sdkerstalla att det vid anstallning har inhdmtats arbetstillstand, att
referenser tagits, utdrag fran belastningsregistret och kompetenskrav i svenska spraket.

Genomfors av HR-konsulterna.

HR chef Del- och helar Stickprov (20 Pagar
slumpmassigt utvalda
chefer)
Kommentar:

Socialndimnden bedomer att efterlevnaden géllande rekryteringsprocessen vid nyanstéllning dr nira

malvardet.

Aven om bedémningen inte nar uppnatt malvirde har en forbattring skett inom ramen av
kontrollpunkterna (se nedan). Atgirder som framforts ar att ansvarig chef (oavsett ledningsniva) ska
sdkerstalla att rekryteringsprocessen efterlevs i samtliga rekryteringar och att chefer ska folja
socialforvaltningens riktlinjer och rutiner for rekrytering som finns tillgéngliga pa intranatet. Utover
detta bor rekryterande chef kontakta Kompetensforsorjningsenheten for stod och vagledning vid
rekrytering av tills vidare anstéllda och vikarier.

For perioden har 20 stickprov genomfdrts hos slumpmassigt utvalda chefer som genomfort en
nyanstallning utan stod fran Kompetensforsorjningsenheten.

Stickproven har omfattat att:

e utdrag ur belastningsregistret utforts

e arbetstillstdnd kontrollerats

e referenser tagits

e den sokande har styrkta dokumenterade kunskaper i svenska spraket motsvarande ak 9.

Vid stickprov framkommer att av de 20 slumpmassigt utvalda cheferna visar det pa en forbattring i
jamforelse med arsuppfoljningen. Samtliga av tillfrdgade chefer som rekryterat sjdlva utan stod av enhet

Kompetensforsorjning har genomfoért kontrollerna.
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Nar det galler kontroll av styrkta kunskaper i svenska (grundlaggande krav, betyg ldgst motsvarande 9-
arig grundskola) framkommer att ett fatal av cheferna har vid rekrytering av korttidsvikarier, genomfort
en muntlig bedomning av svenska spraket vid intervjutillfillet. Orsak till detta uppges vara att
tillampningen har skett nar rekrytering maste ske skyndsamt, i och med brist pa vikarier, for att tacka
franvaro och en korttidsvikarie bara ska jobba kortare tid. Chefen ansvarar, utdver detta, aven for att
medarbetaren introduceras i det praktiska arbetet och for att folja upp hur arbetet fortgar.

Atgird/aktivitet:

I och med att den nationell lagférandring om sprakkrav inforts 1 juli, pagar ett forberedande arbete infor
det spraktest eller sjalvskattningstest som kommer inforas vid rekrytering av saval tillsvidareanstallda
som vikarier. Sprakkraven kommer utga utifran Gers-skalan, som ar en gemensam europeisk
referensram for sprak (GERS) och innehaller ett standardiserat system for att bedoma sprakkunskaper.
Systemet tacker fardigheter inom att lasa, lyssna, tala och skriva.
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4 Tillhandahalla lokaler och fastighetsnara service

4.1 Fardigstallande och tilltrade till boende och lokaler

Risk for att fardigstallande och tilltrade till boende och lokaler férsenas som bland annat generar 6kade

kostnader.

Socialdirektor | (Il B - Socialnamnd

4.1.1 Kontrollmoment: Sakerstalla att efterlevnad sker av rutiner kopplade (inom
ramen av forvaltningens bestallning) till fardigstallande och tilltrade till lokaler
Kontrollera och sdkerstélla att efterlevnad sker av rutiner kopplade (inom ramen av forvaltningens
bestallning) till fardigstallande och tilltrade till lokaler, samt att eventuella avvikelser skyndsamt
identifieras och omhéandertas.

Enhetschef-Ekonomi avd | Del- och helar Kontrollera alla Pagar

Kommentar:
Socialnamnden bedomer kontrollomradet som nara malvarde.

For att sakerstdlla att bestdllning av lokaler, fardigstallande av lokaler och tilltrade till lokaler, samt att
eventuella avvikelser skyndsamt identifieras och omhéandertas, pagar ett arbete med att kartlagga
lokalhanteringsprocessen, identifiera centrala floden sasom nyférvarv, anpassningar och uppsagningar.
Nasta steg ar att inleda arbete med processkarta for att tydliggora ansvar och roller.

Under varen upprattades en E-tjanst dar verksamheternas behov fdngas upp och alla inkomna drenden
kan pa ett sakrare och systematiskt sétt tas om hand och avslutas.

For ovrigt genomfors det i samverkan pa kommunovergripande niva och inom ramen av
utbyggnadsplanen, ett arbete dar lokalforsorjningen ska synliggdras tillsammans med utpekade
utvecklingsomraden (bostdder och arbetsplatsomraden) i kommunen. Detta for att skapa en helhetsbild
over den langsiktiga utvecklingen.

En forsta version ar under fardigstdllande som dar efter ska upp till politisk niva for ett beslut.
Lokalforsorjningen omfattas av redan beslutade projekt och har en tidshorisont fram till 2032, dvs nér
inflyttning forvantas ske.
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5 Huvudprocess (kommunala uppdraget)

5.1 Process for avvikelsehantering (SoL, LSS och HSL)

Risk for att handelseanalys av avvikelse (enligt avvikelseprocess och rutin) saknar dokumenterade

bakomliggande orsaker till hdndelsen

Hantera risk Socialdirektor | (Il o JE Socialnamnd

5.1.1 Kontrollmoment: Kontrollera i verksamhetssystem och sakerstalla att processen
for avvikelsehantering efterlevs enligt rutin (SoL, LSS och HSL).

Chef (oavsett ledningsniva ska regelbundet genomfora systematisk kvalitetsuppfoljning av avvikelser,
dokumentera resultatet, genomfora analys over bakomliggande orsaker och vid ej uppfyllda resultat, ge
forslag pa ytterligare atgard/aktiviteter utifran resultat och bedomning. Systematisk kvalitetsuppfoljning
redovisas vid respektive ledningsgrupps kvalitetsrad.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR) och socialt
ansvarig samordnare (SAS) genomfor gemensamt kontroller i verksamhetssystemet. De f6ljer &ven upp
hur rutiner och arbetssitt efterlevs. Resultatet anvands for att bedoma efterlevnaden pa

forvaltningsovergripande niva. Rapporterar regelbundet till socialndimnden.

MAS, MAR och SAS Del - och helar Stickprov Pagaende

Kommentar:

Socialndamndens beddmning &r att arbetet med avvikelsehantering till stor del fungerar och ligger néra

malvardet.

Verksamheterna har fortsatt att starka avvikelseprocessen genom att 6ka kunskapen om nar, hur och
varfor avvikelser ska rapporteras samt genom att framja en oppen och trygg rapporteringskultur. Som
en del i arbetet har MAS och SAS fort dialog med enhetschefer och sjukskoterskor inom sarskilt boende

for dldre for att starka forstdelsen och efterlevnaden av avvikelseprocessen.

Den systematiska kvalitetsuppfoljningen har fortsatt att utvecklas positivt sedan senaste
delaruppfoljningen. Chefer analyserar i hogre grad avvikelser, utreder orsaker, vidtar atgarder och
aterkopplar till medarbetare, vilket starker forutsattningarna att tidigt identifiera och férebygga
kvalitetsbrister. Arbetet omfattar nu samtliga avvikelseomraden i storre utstrackning &an tidigare, da
fokus framst lag pa fall- och lakemedelsavvikelser. Detta visar pa en utveckling dar arbetet i hogre grad

fokuserar pa analys och atgérder, snarare dn enbart pa statistik sdsom antal avvikelser.
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For att nd malvardet behover avvikelser utredas och allvarlighets bedomas mer skyndsamt av ansvarig
profession, atgarder foljs upp over tid samt orsaker till ldg rapportering analyseras och vid behov
atgardas.

Atgird/aktivitet:
Verksamheterna behover vidta atgarder for att na malvardet, dvs:

e attavvikelser i storre utstrackning utredas och allvarlighets bedomas i nartid till den
intraffade handelsen

e att vidtagna atgdrder foljs upp over tid och att verksamheter dar det finns fa rapporterade
avvikelser utreder orsaken till det och vid behov vidtar lampliga atgarder.

e MAS (medicinsk ansvarig sjukskoterska), MAR (medicinsk ansvarig for rehabilitering) och
SAS (socialt ansvarig samordnare) fortsdtter som tidigare med starkt kvalitetskontroll av
verksamheternas f6ljsamhet till avvikelseprocessen.

e MAS och SAS kommer under hosten 2026 traffa alla enhetschefer och sjukskoterskor inom
hemtjansten for dialog om avvikelsehantering.

5.2 Process Synpunkter och klagomal

Risk for att brist i efterlevnad av process for synpunkter och klagomal. Detta kan leda till brister att

omhanderta forbattringsatgarder som kravs.

Hantera risk Socialdirektor - D 4 Socialnamnd

5.2.1 Kontrollmoment: Sakerstalla att processen for synpunkter och klagomal efterlevs
enligt rutin.

Kontrollera i verksamhetssystem och sdkerstalla att processen for synpunkter och klagomal efterlevs

enligt rutin.

Del- och helar Stickprov Pagaende

Kommentar:

Socialndmndens beddmning ar att arbetet med synpunkter och klagomal till stor del fungerar och ligger

nara malvardet.

Uppfodljningen visar att rutinen for synpunkter och klagomal ar val kand inom samtliga
verksamhetsomraden och att chefer i hogre grad arbetar systematiskt med processen. Kvaliteten i
utredningar och aterkoppling har forbattrats, vilket har lett till att brister identifieras oftare och atgardas

i storre utstrackning.
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Samtidigt behover efterlevnaden stdrkas nar det géller att registrera och utreda synpunkter i
verksamhetssystemet for att battre kunna identifiera monster, risker och férbattringsomraden. Ett
ytterligare utvecklingsomrade ar att sakerstalla att avvikelser upprattas nar synpunkter visar pa
bakomliggande brister i verksamheten.

Atgird/aktivitet:

e Samtliga verksamhetsomraden ska omhanderta uppgiften att sakerstalla utforande av ett
strukturerat arbete for att sdkerstélla full kdinnedom, f6ljsamhet och systematisk hantering av
synpunkter och klagomal. Detta dr avgorande for att starka kvalitet, rattssakerhet och
mojligheten till tidiga forbattringsatgarder.

e Verksamheten ansvarar for att informera brukare/klienter/patienter/anhoriga om mdajligheten att
lamna synpunkter/klagomal via kommunens hemsida.

e Kuvalitetsavdelningen planerar att ta fram en webbutbildning f6r synpunkter och klagomal.

e Socialt ansvarig samordnare, SAS, genomfor utifran ett sarskilt ordférandeuppdrag, starkt
kvalitetskontroll, vilket ger socialndmnden tatare kvalitetsuppfoljning under 2026.

5.3 Social dokumentation

Risk for avsaknad av aktuell social dokumentation i brukarens journal.

- D 3 Socialnamnd

Hantera risk Socialdirektor

5.3.1 Kontrollmoment: Kontrollera och sakerstalla att social dokumentation upprattas
enligt rutin och pa ett andamalsenligt satt.
Chef (oavsett ledningsniva) har ansvar att 1opande - for sina enheter kontrollera och sdkerstalla, att

kravet av social dokumentation efterlevs enlig rutin.

SAS kontrollerar i verksamhetssystem och sédkerstaller att processen for social dokumentation efterlevs

enligt rutin och genomf6r beddmning.

Del- och helar Stickprov Pagéende

Kommentar:
Socialnamnden bedomer efterlevnaden av rutinen fOr social dokumentation som ndra malvardet.

Periodens uppfoljning visar flera styrkor inom den sociala dokumentationen, sisom dkade
utbildningsinsatser, utsedda dokumentationsombud, fler egenkontroller och att dokumentationen i
hogre grad anvands som en del av verksamheternas kvalitetssakring. Samtidigt kvarstar brister, bland
annat kopplat till dokumentation av avvikelser, lex Sarah samt kvaliteten i journalanteckningar.
Forutsattningarna for dokumentationsombudens stod och den systematiska uppfoljningen varierar
mellan verksamheter, vilket paverkar maluppfyllelsen.
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Sammantaget behover arbetet fortsatta for att sidkerstalla att social dokumentation genomfors enligt
rutin och pa ett rattssakert och andamalsenligt satt.

Atgird/aktivitet:

Samtliga chefer ansvarar for att:

avsatta tid for att dokumentationsombudet ska kunna arbeta enligt rollbeskrivningen.

o sdkerstalla att rutin, vagledning och e-utbildning dr kdand och efterlevs pa enheten/verksamheten.

o sdkerstadlla att medarbetare hjdlps at nar medarbetare (vikarier) som saknar behorighet till
verksamhetssystemet, Overrapporterar dagens handelser till en kollega som genomfor
dokumentationen.

e identifiera vilka brister som finns inom enheten/verksamhetsomradet och vidta atgéarder for att
sdkra kvaliteten i den sociala dokumentationen.

o skapa forutsittningar for dokumentationsombudens utrymme och méjlighet till att ge stod till
sina kollegor vid social dokumentation.

e genomfora systematisk kvalitetsuppfoljning med att uppraitta, genomfora och folja upp atgarder

som kravs for att 6ka efterlevnaden.

Kvalitetsavdelningen:

e skarevidera Vagledning for social dokumentation, bland annat med beskrivning om hur
dokumentation ska utféras av annan medarbetare da kollega saknar behorighet i
verksamhetssystemet och dokumentation kopplat mot insatser utan behovsprévning. Atgarden
innebar dven revidering av riktlinjer for social dokumentation.

5.4 Process Delegeringsuppdraget

Risk for brist i efterlevnad av rutin, delegering av medicinska uppgifter.

Hantera risk Socialdirektor - D 3 Socialnamnd

5.4.1 Kontrollmoment: Kontrollera och sakerstalla att delegeringsuppdraget efterlevs
enligt rutin Delegering av medicinska insatser och pa ett &ndamalsenligt satt.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) - via
stickprov, kontrollera och sdkerstilla att kravet i delegeringsuppdraget efterlevs enlig rutin (Rutin
Delegering av medicinska insatser), sakerstélla och kontrollerar for en bedomning av efterlevnaden pa
forvaltningsovergripande niva.

Del- och helar Stickprov Pagéende
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Kommentar:
Socialndmnden beddmer efterlevnaden av rutin Delegering av medicinska insatser som ndra malvarde.

Framkommer att efterlevnaden av rutinen sker genom att delegeringar bedrivs till stor del strukturerat
och en framtagen checklista har bidragit till mer likvardiga bedémningar av kompetens infor delegering.
For denna uppfoljningsperiod framkommer dock att det under sommaren identifierats brister dar
delegeringar i nagra enheter inte fornyats enligt rutin, vilket lett till att ogiltiga delegeringar forekommit
under sommaren. Viktigt att poangtera att inga allvarliga avvikelser kopplat till brukarinsats har skett
med anledning av det.

Framkommer i uppfoljningen att ett stort intresse finns for utbildningar inom lakemedels- och
insulinhantering, men ett betydande bortfall mellan bokning och deltagande samt en relativt lag andel
godkanda provresultat. Detta pekar pa behov av fortsatt arbete for att starka efterlevnaden av
delegeringsrutiner och sakerstalla tillracklig kompetens.

Ovanstaende ar orsak till periodens bedomning av maluppfyllelsen i jamforelse med forra
uppfoljningen da beddmningen var att malvardet var uppnatt.

Atgird/aktivitet:

For att stairka maluppfyllelsen behover forvaltningen sdkerstalla att delegeringar fornyas enligt rutin,
forstarka den 16pande uppfoljningen och interna kontrollen, samt 6ka deltagandet och resultaten i
utbildningar och kunskapstester. Dar utover behover ett fortsatt fokus laggas pa kompetensutveckling
och en likvardig tillimpning av delegeringsprocessen i samtliga verksamheter.

Respektive verksamhet/enhet ska

e isamarbete med legitimerad personal och medarbetare sdkerstilla att delegeringar fornyas i tid

o stdrka sin uppfoljning av delegeringar genom stickprovskontroller

e se Over mojligheter till tillvigagangsatt for att 6ka medarbetarnas deltagande i utbildningar och
prov

e isamverkan med legitimerad personal se 6ver mojligheter pa tillvigagangsatt for att hoja
andelen godkédnda provresultat

e dela med sig arbetssdtt som uppvisar hog efterlevnad och goda resultat.

5.5 Forhandsbedomningar och dokumentationskrav inom barn och unga
genomfors i enlighet med lag och foreskrift (14 dagar).

Forhandsbedémning: Vid anmaélningar om oro for ett barn ska socialndimnden bedéma om en

utredning ska inledas eller inte.

En utredning ska inledas om ett barn kan vara i behov av insatser till skydd eller stod fran socialtjansten.
En utredning ska inte inledas om det star klart att socialnamnden inte kan eller bor vidta nagra atgarder.

Socialtjansten kan ta kontakt med barnet, vardnadshavarna och den som har gjort anmalan for att fa mer

information om oron samt barnets och vardnadshavarnas instéllning till den.
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Barn har ratt till relevant information och bor fa majlighet att komma till tals med socialtjansten om
innehallet i en anmalan, men socialtjansten behover gora individuella bedomningar utifran varje barns
situation.

- D 3 Socialnamnd

Hantera risk Socialdirektor

5.5.1 Kontrollmoment: S&kerstalla att férhandsbeddmning och dokumentationskrav
kopplad till forhandsbedomning efterlevs och genomfors inom lagstadgad tid (inom 14
dagar).

Specialistsocionom/VC ska kontrollera, via stickprov i verksamhetssystem, att efterlevnad sker av
lagkrav gallande férhandsbeddmning och dokumentation inom barn och unga. Férhandsbedomning i
nya och pagaende drenden:

e Beslut om att inleda utredning eller inte ska fattas inom fjorton dagar fran det att anmalan kom
in.

¢ Om andra kontakter behover tas inleds en utredning.

e Nar socialtjansten har bedomt om man ska inleda eller inte inleda en utredning ska ett formellt
beslut fattas. Socialndmnden ska fatta beslut om att inleda eller inte inleda en utredning inom 14
dagar fran det att en anmalan kommit in. Om det finns synnerliga skal kan
forhandsbedomningen ta langre tid dn 14 dagar.

e Exempel pa synnerliga skél kan vara att ett polisférhor behover hallas eller att det trots
anstrangningar inte gar att fa tag i familjen. Organisatoriska problem, arbetsanhopning eller brist
pa resurser ar inte sadana skal.

Dokumentation:

e Beslut om att inleda en utredning dokumenteras i barnets akt.

e Beslutar socialnamnden att inte inleda en utredning, bor beslutet ocksa dokumenteras i barnets
akt.

e Om barnet inte har en akt sedan tidigare, dokumenteras beslutet pa eller i anslutning till den
handling som uppréttades eller inkom i samband med att anmalan kom in.

e Beslutet ska diarieforas och sparas, men inte pa ett sitt som gor det mojligt att soka pa namn eller
personnummer. Socialtjansten samlar sddana beslut och beslutsunderlag i kronologisk ordning i
parmar eller digitalt.

Verksamhetschef IFO Del- och helar Via stickprov kontroller 20 (st) om Pagaende
barn och Unga dessa uppfyller kraven.
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Kommentar:

Socialndimnden bedomer sammantaget att efterlevnaden férhandsbedémning och dokumentationskrav
inte uppnar ett accepterat varde.

Uppfdljningen av 30 forhandsbeddmningar och 30 utredningar inom Barn- och ungaenheten visar delvis
att enheten foljer lagstiftning och interna rutiner, men att det finns kvarstadende brister som paverkar
rattssakerheten och gor att malen inte kan bedémas som fullt uppfyllda. Framfor allt behover
dokumentationen, hanteringen av tidsoverskridanden, aterkopplingen till anmalare och barns
delaktighet utvecklas for att sdkerstalla en mer enhetlig och rattssiaker handlaggning.

Framkommer att:

e tidigare kinnedom om barnet eller familjen beaktas i de flesta bedomningar.

® majoriteten av férhandsbedémningarna (24 av 30) avslutades inom lagstadgad tidsram.

e barnsamtal genomfordes i 6ver hilften av forhandsbedomningarna (17 av 30).

e nar barnsamtal eller barns medverkan uteblev fanns i huvudsak dokumenterade skal.

e barnets rost framkom i 21 av 30 granskade utredningar.

e verksamheten visar en grundlaggande medvetenhet om vikten av rattssaker dokumentation,
aterkoppling och barns delaktighet.

Utvecklingsbehov och brister identifieras i form av att:

e dokumentationen ar ofta otillracklig nar det géller hur tidigare kinnedom om barnet eller
familjen har végts in i bedomningen

e brister finns i aterkopplingen till anmalare.

e sex drenden Overskred tidsgransen for forhandsbedémning utan dokumenterade skal, vilket
innebar att verksamheten inte kan visa att lagens krav om synnerliga skal varit uppfyllda.

e barns delaktighet varierar mellan drenden och behover starkas genom hela
handlaggningsprocessen.

e efterlevnaden av lagstiftning och interna rutiner ar inte tillrackligt enhetlig.

Atgirder/aktivitet:

For att starka rattssakerheten och na full efterlevnad av lagstiftning och interna rutiner ska barn och
ungaenheten sikerstélla arbete med:

e organisatoriska forandringar pa enheten

e végledning och utbildningsinsatser for medarbetare med syfte att omhanderta
utvecklingsbehoven enligt ovan.

o fortsatt kvalitetsuppfdljning.

e regelbundna stickprovskontroller.

e sdrskilt fokus pa dokumentationens kvalitet.

e forbattrad hantering och dokumentation av tidsoverskridanden.

o sdkerstdlld aterkoppling till anmalare.

o stdarkt barns delaktighet i hela handlaggningsprocessen.

14
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5.6 Utredningar inom barn och unga genomfors och dokumenteras i
enlighet med lagar och foreskrifter.

Risk for brist i efterlevnad av lagkrav gillande utredning inom barn och unga och att dokumentation

sker i enlighet med lagar och foreskrifter.
Utredning ska genomforas inom fyra manader fran det drendet inleds.

Om mer tid behdvs ska detta beslutas av namnd.

Hantera risk Socialdirektor - n 3 Socialnamnd

5.6.1 Kontrollmoment: Kontrollera och sakerstall att utredning och dokumentation inom
barn- och unga sker i enlighet med lagar och foreskrifter.
Sakerstélla den interna kontrollen avseende att utredningar genomfors och dokumenteras i enlighet

med lagar och foreskrifter.

Sakerstalla att de dokumenterade arbetssatten gallande hanteringen av drenden om misstanke om brott

mot barn f6ljs.

En utredning om socialnimnden behover ingripa till barns skydd eller stod ska bedrivas skyndsamt och
vara slutford senast inom fyra manader.

Socialnamnden far besluta att forlanga utredningstiden en viss tid om det finns sarskilda skal for det.
Som sarskilda skal raknas sadana omstandigheter som socialtjansten inte sjalva rader over, ex att man
invéntar ett referensunderlag eller om familjen inte medverkar till utredning. Kvartalsvis redovisas till
enskilda utskottet hur manga utredningar som overskridit utredningstiden samt varfor.

Verksamhetschef IFO | Del- och helar | Via stickprov av 30 (antalet avser totalt alla EC) kontrollera: Pagaende
Barn och unga - Sékerstélla den interna kontrollen avseende att utredningar

genomfors och dokumenteras i enlighet med lagar och

foreskrifter.

- Sékerstélla att de dokumenterade arbetssatten géallande
hanteringen av drenden om misstanke om brott mot barn foljs.

Kommentar:

Socialndmndens sammantagna bedomning av att utredning och dokumentation inom barn- och unga
sker i enlighet med lagar och foreskrifter, uppnar nara malvarde.

Uppfoljningen visar, i jamforelse av forra periodens uppfdljning, en positiv utveckling inom Barn- och
ungaenheten dar antalet utredningar som 6verskrider lagstadgad utredningstid har minskat fran 36 till
20. Forbattringen kopplas till uppdaterade rutiner, starkt uppfoljning av specialistsocionomer och ett
systematiskt arbete med planering och kontroll av utredningstider.

Verksamheten foljer dven kontinuerligt upp arbetssatt kring drenden som rér misstanke om brott mot
barn, vilket bidrar till 6kad kvalitet och foljsamhet i handlaggningen.
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De kvarvarande forseningarna forklaras delvis av faktorer utanfor verksamhetens direkta kontroll,
sasom att en konsult avslutade sitt uppdrag med kort varsel samt en efterslapning fran en period med
hog arbetsbelastning under 2025. Samtidigt finns risk for att antalet sena utredningar 6kar igen till foljd
av sommarens stora inflode av akuta drenden som har behovt prioriteras utifran barnens skydds- och
stodbehov.

For att motverka ytterligare forseningar har verksamheten anlitat externa utredningsresurser. En
genomford omorganisation har inneburit vissa tillfalliga utmaningar men bedéms langsiktigt skapa
battre forutsattningar for hallbar drendefordelning, forbattrad uppfoljning och hogre kvalitet i
utredningsarbetet.

Bedomningen ar att vidtagna atgarder bidra till fortsatt forbattrad efterlevnad av utredningstiderna och
en starkt intern kontroll.

Antalet sena utredningar har minskat avsevart och verksamheten bedriver ett aktivt forbattringsarbete
genom uppdaterade rutiner, forstarkt uppfoljning och tillskott av externa resurser. Samtidigt
forekommer fortfarande utredningar som 6verskrider lagstadgad utredningstid, vilket innebar varfor
full maluppfyllelse @nnu inte har uppnatts.

Atgird/aktivitet:

For att ytterligare starka maluppfyllelsen behover verksamheten fortsatta det systematiska arbetet med
uppfdljning av utredningstider, samt tidig identifiering av drenden som riskerar forsening samt
sakerstdllande av tillrackliga utredningsresurser.

Vidare behover effekterna av omorganisationen f6ljas upp och den interna kontrollen starkas genom
regelbundna egenkontroller, riskanalyser och analys av orsaker till tidsoverskridanden. Detta bedoms
skapa battre forutsattningar for att langsiktigt uppna lagstadgade utredningstider och en réttssiaker
handlaggning.
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Socialnimndens arbetsutskott 2026-09-10

§78

Delarsuppfoljning januari-augusti 2026, Privata utforare
Arendenr 2025/61-3.9.0.1

Socialndmndens arbetsutskotts forslag till beslut
Socialnamnden beslutar att godkanna delarsuppf6ljning maj-augusti 2026 av
privata utforare.

Sammanfattning av drendet

Socialnamndens uppfoljningsplan for privata utforare 2026 omfattar upp-
handlade tjanster gallande placering vid hem for vard eller boende, HVB av
barn och vuxna samt forstarkta familjehem.

Socialndmndens plan f6r uppfoljning av privata utforare dr underordnad
kommunfullmaktiges program for privata utforare.

Uppfodljningen har tva dvergripande syften:
e Kontrollera att den privata utforarens verksamhet utfors i enlighet
med lagstiftning, mal och riktlinjer for verksamheten.
e Utgora ett underlag i kommunens forbattringsarbete for att utveckla
och forbiattra verksamhet och tjanster till medborgarna.

Uppfoljning av kontrollmoment for perioden januari-augusti 2026 delarsupp-
foljningens resultat, redovisas i bilaga.

Sammanfattning

Under perioden januari—augusti 2026 har IFO Barn och unga och IFO Vuxen
anlitat privata utforare ndr den egna verksamheten inte kunnat tillgodose be-
hov av skydd, stdd och behandling. Kontrollen av privata utforares kvalitets-
ledningssystem har i huvudsak fungerat val, &ven om vissa brister har identi-
fierats avseende saknade kvalitetsledningssystem, dokumentation och upp-
foljning av direktupphandlingar. Den totala kostnaden for kop av privata ut-
forare uppgick till 53 238 394 kronor, varav 45 297 396 kronor avsag IFO Barn
och unga och 7 940 998 kronor avsag IFO Vuxen.

Under perioden genomfordes totalt 29 direktupphandlingar, framst till foljd
av avsaknad av ramavtal, akuta placeringsbehov eller behov av sdrskilda in-
satser. Brister har framfor allt identifierats inom dokumentation, diarieforing,
hantering av placeringsavtal samt rapportering till ink6ps- och upphand-

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Socialnimndens arbetsutskott 2026-09-10

lingsenheten. For att starka kvaliteten och minska sarbarheten har verksamhe-
ten forstarkt arbetet med placerings- och inkdpssamordning. Flertalet delega-
tionsbeslut har hanterats enligt gdllande rutin och forvarats i diariet, men vis-
sa brister har noterats avseende forsenad diarieféring. Allméanhetens insyn
bed6éms vara sdkerstadlld i huvudsak, @ven om vissa brister i diarieféringen har
identifierats.

Nar det galler nyckeltal rapporterades 9 sammanbrott inom IFO Barn och
unga och 16 sammanbrott inom Vuxenenheten under perioden janua-
ri-augusti 2026. Inga sammanbrott rapporterades inom Forsorjningsenheten.
Sammantaget bedoms de granskade kontrollmomenten fungera tillfredsstal-
lande, men fortsatt fokus behover riktas mot dokumentation, diarieforing,
delegationshantering och uppféljning av direktupphandlingar for att saker-
stdlla en rdttssaker och kvalitetssdkrad process.

Socialforvaltningen har foreslagit socialndmnden besluta att godkdnna
delarsuppfoljning maj-augusti 2026 av privata utforare.

Sammantridet
Socialforvaltningen foredrar drendet.

Beslutsging
Ordféranden stéller socialférvaltningens forslag under proposition och finner
att arbetsutskottet bifaller forslaget.

Dialog

Dialog har genomforts med sarskilt forordnande inkdpssamordnare inom
verksamheten samt med socialt ansvarig samordnare inom IFO barn och
unga.

Beslutsunderlag
e Deladrsuppfodljning 2 — Privata utférare, SOC Hid: 2026.3217
e Socialforvaltningens forslag till beslut géallande delarsuppfoljning ja-
nuari-augusti 2026, Privata utforare, SOC Hid: 2026.3216

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Socialférvaltningen Arendenr
IFO Barn och unga 2026-08-21 2025/61-3.9.0.1
Lahib Yousif

Forslag till beslut gillande delarsuppféljning januari-

augusti 2026, Privata utforare
Arendenr 2025/61-3.9.0.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndimnden beslutar att godkdnna delarsuppfoljning maj-augusti 2026 av
privata utforare.

Sammanfattning av drendet

Socialndamndens uppfodljningsplan for privata utforare 2026 omfattar
upphandlade tjanster gallande placering vid hem for vard eller boende, HVB
av barn och vuxna samt forstarkta familjehem.

Socialndmndens plan f6r uppfoljning av privata utforare dr underordnad
kommunfullmaéktiges program for privata utforare.

Uppfoljningen har tva évergripande syften:
e Kontrollera att den privata utforarens verksamhet utfors i enlighet
med lagstiftning, mal och riktlinjer for verksamheten.
e Utgora ett underlag i kommunens forbattringsarbete for att utveckla
och forbattra verksamhet och tjanster till medborgarna.

Uppfoljning av kontrollmoment for perioden januari-augusti 2026
delarsuppfoljningens resultat, redovisas i bilaga.

Sammanfattning

Under perioden januari—augusti 2026 har IFO Barn och unga och IFO Vuxen
anlitat privata utforare nar den egna verksamheten inte kunnat tillgodose
behov av skydd, stod och behandling. Kontrollen av privata utforares
kvalitetsledningssystem har i huvudsak fungerat vél, &ven om vissa brister
har identifierats avseende saknade kvalitetsledningssystem, dokumentation
och uppfdljning av direktupphandlingar. Den totala kostnaden for kop av
privata utforare uppgick till 53 238 394 kronor, varav 45 297 396 kronor avsag
IFO Barn och unga och 7 940 998 kronor avsag IFO Vuxen.

Under perioden genomfordes totalt 29 direktupphandlingar, framst till f6ljd
av avsaknad av ramavtal, akuta placeringsbehov eller behov av sdrskilda
insatser. Brister har framfor allt identifierats inom dokumentation,
diarieforing, hantering av placeringsavtal samt rapportering till inkdps- och
upphandlingsenheten. For att starka kvaliteten och minska sarbarheten har
verksamheten forstarkt arbetet med placerings- och inképssamordning.
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Socialférvaltningen Arendenr

IFO Barn och unga 2026-08-21 2025/61-3.9.0.1
Lahib Yousif

Flertalet delegationsbeslut har hanterats enligt gédllande rutin och forvarats i
diariet, men vissa brister har noterats avseende forsenad diarieforing.
Allménhetens insyn bedoms vara sdkerstalld i huvudsak, d@ven om vissa
brister i diarieforingen har identifierats.

Nar det galler nyckeltal rapporterades 9 sammanbrott inom IFO Barn och
unga och 16 sammanbrott inom Vuxenenheten under perioden januari-
augusti 2026. Inga sammanbrott rapporterades inom Forsorjningsenheten.
Sammantaget bedoms de granskade kontrollmomenten fungera
tillfredsstallande, men fortsatt fokus behover riktas mot dokumentation,
diarieforing, delegationshantering och uppfoljning av direktupphandlingar
for att sakerstalla en rattssaker och kvalitetssdkrad process.

Dialog

Dialog har genomforts med sarskilt forordnande inkdpssamordnare inom
verksamheten samt med socialt ansvarig samordnare inom IFO barn och
unga.

Beslutsunderlag
e Delarsuppfoljning 2 — Privata utforare

Lahib Yousif
Verksamhetschef

Beslutet skickas till
Socialforvaltningens ledningsgrupp
Kommunstyrelseférvaltningen, ekonomikontoret
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Deldrsuppfoljning 2 — Privata utforare

Forsattsblad bestalls hos kommunikationskontoret och infogas av
namndsekreterare efter att dokumentet har faststallts i namnd eller
annan beslutsinstans (se Riktlinjer for styrdokument pa lulea.se).
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& Socialférvaltningen

LULEA KOMMUN

Dokumenttyp Arendenr Faststilld Giltighetstid
Delarsuppfoljning 2025/61

Dokumentansvarig Senast reviderad  Beslutsinstans Dokument giller for
Myndighet socialtjanst Socialnamnden Myndighet socialtjanst
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LULEA KOMMUN UPPFOLJNING 2 (4)

Socialférvaltningen

Uppfdljning kontrollmoment for perioden januari- augusti 2026

Punkt 1 sdkerstdlla privata utforare har kvalitetsledningssystem

Under perioden januari—augusti 2026 har IFO barn och unga, Vuxenenheten samt Forsorj-
ningsenheten anlitat privata utforare nar de egna verksamheternas insatser inte varit till-
rackliga for att tillgodose behov av skydd, stod och behandling. Inom IFO Vuxen har ra-
mavtal via Adda funnits for omradet skadligt bruk och beroende, medan ramavtal saknas
for skyddat boende. Inom IFO barn och unga har ramavtal via Adda saknats under hela
perioden, vilket medfort att flera placeringar genomforts genom direktupphandling.

Privata utforare har anlitats for bland annat konsulentstddda familjehem, HVB-hem, stod-
boende, internatskola, skyddat boende och extern 6ppenvard. Vid upphandlingar har
krav stéllts pa att utférarna ska ha kvalitetsledningssystem. Kontroller har i huvudsak ge-
nomforts enligt rutin. Under perioden har dock vissa brister identifierats, bland annat
saknade eller ej inkomna kvalitetsledningssystem samt brister i uppféljningen av vissa di-
rektupphandlingar.

Sammantaget bedoms kontrollen av privata utforares kvalitetsledningssystem fungera i
huvudsak val, men fortsatt uppfoljning behovs for att sakerstilla efterlevnad i samtliga
arenden.

Punkt 2 kop privata utforare och kostnader fér perioden januari-augusti 2026
Kostnaderna for privata utforare paverkas framst av antalet placeringar, placeringarnas
langd och individernas behov.

For perioden januari-april uppgick kostnaderna till:

¢ JFO barn och unga: 18 828 818 kronor

¢ JFO Vuxen: 4 117 915 kronor

* Totalt: 22 946 733 kronor

For perioden maj-augusti uppgick kostnaderna till:
* [FO barn och unga: 26 468 578 kronor
* IFO Vuxen: 3 823 083 kronor

Den sammanlagda kostnaden for perioden januari-augusti 2026 uppgar darmed till:
* I[FO barn och unga: 45 297 396 kronor

¢ IFO Vuxen: 7 940 998 kronor

e Totalt: 53 238 394 kronor

Punkt 3: Direktupphandling
Under perioden januari—augusti 2026 har totalt 29 direktupphandlingar identifierats.
For perioden januari-april identifierades 13 direktupphandlingar, varav fyra inom IFO

barn och unga, nio inom Vuxenenheten samt fyra placeringar inom Forsorjningsenheten
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LULEA KOMMUN UPPFOLJNING 3(4)

Socialférvaltningen

som avsag skyddat boende. Flera av arendena avsag placeringar som paborjats under
2025 och ddr dokumentation eller kvalitetsledningssystem saknades.

For perioden maj—augusti genomfordes 11 direktupphandlingar inom IFO barn och unga,
tre inom Vuxenenheten och tva inom Forsorjningsenheten. Direktupphandlingarna har
framst foranletts av avsaknad av ramavtal, akuta placeringsbehov eller behov av sarskilda
insatser som inte omfattas av befintliga avtal.

Rutinen for direktupphandling har f6ljts i huvudsak men inte fullt ut i samtliga drenden.
Brister har fraimst avsett dokumentation, diarieféring, hantering av placeringsavtal samt
otydligheter kring delegation och rapportering till inkops- och upphandlingsenheten. Un-
der aret har hanteringen forstiarkts genom fler placerings- och inkdpssamordnare for att
minska sarbarheten och starka kvaliteten i processen.

Punkt 4: Delegationsbeslut

Flertalet delegationsbeslut hanteras enligt gallande rutin och forvaras i diariet. Identifie-
rade brister har fraimst avsett forsenad diarieféring och hantering av underlag i samband
med direktupphandlingar.

Punkt 5: Allmdnhetens insyn
Allménhetens insyn bedoms i huvudsak vara sakerstilld genom gallande rutiner och dia-

rieforing. Under arets forsta del identifierades vissa brister kopplade till utebliven diarie-
foring inom vissa drenden, men sammantaget beddms insynen vara tillgodosedd i huvud-
sak.

Nyckeltal:

Antal sammanbrott i HVB och forstirkta familjehem under uppféljningsperioden

IFO barn och unga

Under perioden januari—april rapporterades ett sammanbrott i HVB-placering. Under pe-
rioden maj-augusti rapporterades ytterligare atta sammanbrott. Totalt har darmed nio
sammanbrott rapporterats under perioden januari—augusti 2026. Orsakerna har fraimst va-
rit ungdomarnas eget beteende, misstankta missforhallanden i familjehem samt att famil-
jehem avslutat sina uppdrag.

Vuxenenheten

Under januari-april avslutades 11 placeringar avseende sju personer genom samman-
brott. Under maj—augusti rapporterades ytterligare fem sammanbrott. Totalt har ddarmed
16 sammanbrott rapporterats under perioden januari-augusti 2026. Sammanbrotten har i
huvudsak varit kopplade till samsjuklighet, psykisk ohélsa, missbruk, hemloshet och om-
fattande stodbehov.
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Socialférvaltningen

Forsorjningsenheten
Inga sammanbrott har rapporterats under perioden januari-augusti.

Sammanfattning

Under perioden januari—augusti 2026 har IFO Barn och unga och IFO Vuxen anlitat pri-
vata utforare nar den egna verksamheten inte kunnat tillgodose behov av skydd, stéd och
behandling. Kontrollen av privata utforares kvalitetsledningssystem har i huvudsak fun-
gerat vél, dven om vissa brister har identifierats avseende saknade kvalitetsledningssy-
stem, dokumentation och uppfdljning av direktupphandlingar. Den totala kostnaden for
kop av privata utforare uppgick till 53 238 394 kronor, varav 45 297 396 kronor avsag IFO
Barn och unga och 7 940 998 kronor avsag IFO Vuxen.

Under perioden genomfordes totalt 29 direktupphandlingar, framst till f6ljd av avsaknad
av ramavtal, akuta placeringsbehov eller behov av sdrskilda insatser. Brister har framfor
allt identifierats inom dokumentation, diarieféring, hantering av placeringsavtal samt
rapportering till inkdps- och upphandlingsenheten. For att starka kvaliteten och minska
sarbarheten har verksamheten forstarkt arbetet med placerings- och inkdpssamordning.
Flertalet delegationsbeslut har hanterats enligt gédllande rutin och forvarats i diariet, men
vissa brister har noterats avseende forsenad diariefdring. Allménhetens insyn bedoms
vara sdkerstélld i huvudsak, &ven om vissa brister i diarieforingen har identifierats.

Nar det galler nyckeltal rapporterades 9 sammanbrott inom IFO Barn och unga och 16
sammanbrott inom Vuxenenheten under perioden januari—augusti 2026. Inga samman-
brott rapporterades inom Forsorjningsenheten. Sammantaget bedoms de granskade kon-
trollmomenten fungera tillfredsstdllande, men fortsatt fokus behover riktas mot doku-
mentation, diarieféring, delegationshantering och uppfoljning av direktupphandlingar for
att sakerstalla en rattssdker och kvalitetssakrad process.
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§ 82

Insatser utan behovsprévning for barn, unga och foéraldrar
Arendenr 2026/951-3.9.0.1

Socialndmndens arbetsutskotts forslag till beslut
1. Socialnamnden beslutar att insatserna 1-7, listade nedan, ska tillhan-
dahallas utan individuell behovsprovning fran och med 2026-09-25.
2. Godkénna villkoren fOr insatserna 1-7 enligt beskrivning nedan.
3. Enligt 14 kap 5 § SoL undanta insatserna 6-7, listade nedan, fran do-
kumentation av uppgifter som kan rdja den enskildes identitet, da det
finns sarskilda skal.

Sammanfattning av drendet

Vid familjestodsenheten stravar de efter att nd ut med tidiga insatser till for-
aldrar och ungdomar och foreslar darfor att fler av deras insatser ska vara
lattillgangliga och kunna tillhandahallas utan foregaende behovsprovning.

Insatsen “Foraldrawebben” &r en helt ny insats medan 6vriga insatser tidigare
tillhandahallits efter individuell behovsprovning eller genom radgivning via
Foraldrasupporten.

Socialforvaltningen foreslér att f6ljande insatser ska tillhandahallas utan indi-
viduell behovsprovning, med de villkor som anges i beskrivningen av insat-
sen samt att insatserna “Femklovern” och “Har ditt barn svart att ga till sko-
lan? “undantas fran dokumentation av uppgifter som kan rdja den enskildes
identitet, da det finns sarskilda skal.

1. Cope Barn och unga

Villkor: Grupptréffar med foraldrar till barn i aldern 3-12 ar, bosatta i Lulea
kommun, om positivt samspel, granssattning, konflikthantering och beteende-
stod. Omfattning: 10 traffar.

2. Cope ungdom

Villkor: Grupptraffar for fordldrar till tondringar i dldern 12-18 ar, bosatta i
Luled kommun, om kommunikation, relationer, granser och konflikthante-
ring. Omfattning: 10 tréffar.

3. Connect
Villkor: Grupptraffar for foraldrar och omsorgspersoner till barn i dldern 8-18

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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ar, bosatta i Luled kommun, om anknytning, relation, empati och forstaelse for
beteende. Omfattning: 15 tréffar.

4. T Komet

Villkor: Digitalt program, med handledarstod for att minska konflikter, starka
relationen och ge verktyg, till fordldrar till barn i aldern 3-11 &r, bosatta i Lu-
led kommun. Omfattning: 15 tréffar.

5. Foraldrawebben

Villkor: Digitalt program med 6vningar och stdd om relation, kommunikation,
problemldsning och tonéarsutveckling, for foraldrar till ungdomar 11—17 ar,
bosatta i Lulea kommun. Omfattning: 15 traffar.

6. Femklovern

Villkor: Grupptraffar for foraldrar med barn i dldern 0-2 &r, bosatta i Lulea
kommun. Syftet med grupptréffarna ar att fa tala med andra foraldrar om
svarigheter man moter som fordlder med malet att bli starkt i foraldrarollen.
Omfattning: 5 traffar.

7.”Har ditt barn svart att ga till skolan?”

Villkor: Grupptraffar for foraldrar till barn i skolaldern, bosatta i Luled kom-
mun. Syftet med grupptraffarna &r att inom olika teman byta erfarenheter
med andra fordldrar. Omfattning: 5 traffar.

Socialforvaltningen har foreslagit socialnimnden besluta att insatserna 1-7,
listade nedan, ska tillhandahallas utan individuell behovsprovning fran och
med 2026-09-25, och att godkdnna villkoren for insatserna 1-7 enligt beskriv-
ning nedan, samt att enligt 14 kap 5 § SoL undanta insatserna 6-7, listade ne-
dan, fran dokumentation av uppgifter som kan r6ja den enskildes identitet, da
det finns sarskilda skal.

Sammantridet
Socialforvaltningen foredrar drendet.

Beslutsgang
Ordféranden stéller socialférvaltningens forslag under proposition och finner
att arbetsutskottet bifaller forslaget.

Beskrivning av drendet

Familjestodsenheten ar en verksamhet som tillhandahaller insatser till barn,
foraldrar och ungdomar. Insatserna ges bade efter individuell behovsprov-
ning och utan behovsprévning. For att na ut med insatser till fordldrar tidigt
innan problemen hunnit vaxa och bli stora vill familjestodsenheten erbjuda

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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fler lattillgangliga insatser som enskilda kan soka sig till direkt utan foregaen-
de behovsprovning. Alla de insatser som nu foreslas bli tillgangliga utan be-
hovsprovning riktar sig till féraldrar eller omsorgspersoner.

Insatserna “Cope”, “Connect” och “I Komet” ar insatser som idag ges till for-
aldrar efter ansokan, utredning och beslut av socialsekreterare.

Insatsen “Foraldrawebben” ar en helt ny insats. Det dr en digital form av
”Komet” som riktar sig till tonarsforaldrar.

Insatserna “Femklovern” och “Har ditt barn svart att ga till skolan?” har tidi-
gare tillhandahallits som radgivning via Foraldrasupporten men ges nu och
framover av Familjestodsenheten.

Alla insatser som socialtjansten tillhandahaller omfattas av en skyldighet att
dokumentera personliga forhallanden och uppgifter som behovs for att kunna
folja upp insatsens kvalitet och resultat, sdvida undantag inte finns.

Radgivning och information ar insatser som ar undantagna skyldigheten att
dokumentera personliga forhallanden. Det finns dven méjlighet for social-
namnden att besluta om undantag fran att dokumentera uppgifter som kan
roja den enskildes identitet om det finns sarskilda skal. Sarskilda skal kan vara
att enskilda inte valjer att soka till en insats om de inte kan vara anonyma.
Andra skal kan vara att det handlar om gruppverksamhet som motesplatser
och traffpunkter dar det inte bedoms vara behovligt eller finnas skal att do-
kumentera personliga forhallanden.

Insatserna “Femklovern” och “Har ditt barn svart att ga till skolan?” har tidi-
gare ingatt i Fordldrasupportens rddgivande verksamhet. Bada insatserna till-
handahalls idag via Familjestodsenheten och skiljer sig fran ovrig gruppverk-
samhet da det syftar till att deltagande fordldrar delar erfarenheter med
varandra och genom att insatserna har f& sammankomster.

Rekommendationen fran SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) ar att vara
forsiktig med att bendmna insatser som radgivning sédvida det inte dar renodlad
information eller radgivning och hellre fatta beslut enligt 14 kap 5 § SoL. om
att undanta insatsen fran skyldigheten att dokumentera uppgifter som kan
roja den enskildes identitet. “Femklovern” och “Har ditt barn svart att ga till
skolan?” dr gruppverksamheter for foraldrar déar det inte bedoms finnas be-
hov eller skal att dokumentera personliga forhéllanden och bedéms darfor
uppfylla de sarskilda skdl som gor det mojligt att gora undantag.

Dialog
Dialog har forts med enhetschefen for Familjestodsenheten, Barn- och unga.

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Beslutsunderlag
e Socialforvaltningens forslag till beslut gallande insatser utan behovs-
provning for barn, unga och foéraldrar, SOC Hid: 2026.3222

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Myndighet socialtjinst 2026-08-11 2026/951-3.9.0.1
Kate Oskarsson

Forslag till beslut gidllande insatser utan behovsprovning

for barn, unga och foraldrar
Arendenr 2026/951-3.9.0.1

Socialforvaltningens forslag till beslut

1. Socialnamnden beslutar att insatserna 1-7, listade nedan, ska
tillhandahallas utan individuell behovsprévning fran och med 2026-
09-25.

2. Godkénna villkoren fOr insatserna 1-7 enligt beskrivning nedan.

3. Enligt 14 kap 5 § SoL undanta insatserna 6-7, listade nedan, fran
dokumentation av uppgifter som kan roja den enskildes identitet, da
det finns sarskilda skal.

Sammanfattning av drendet

Vid familjestodsenheten stravar de efter att na ut med tidiga insatser till
foraldrar och ungdomar och foreslar darfor att fler av deras insatser ska vara
lattillgangliga och kunna tillhandahallas utan foregaende behovsprovning.

Insatsen “Foraldrawebben” &r en helt ny insats medan 6vriga insatser tidigare
tillhandahallits efter individuell behovsprovning eller genom radgivning via
Foraldrasupporten.

Socialforvaltningen foreslar att foljande insatser ska tillhandahallas utan
individuell behovsprovning, med de villkor som anges i beskrivningen av
insatsen samt att insatserna "Femkldvern” och “Har ditt barn svart att ga till
skolan? “undantas fran dokumentation av uppgifter som kan rdja den
enskildes identitet, da det finns sarskilda skal.

1. Cope Barn och unga

Villkor: Grupptréffar med foraldrar till barn i aldern 3-12 ar, bosatta i Lulea
kommun, om positivt samspel, granssattning, konflikthantering och
beteendestod. Omfattning: 10 traffar.

2. Cope ungdom

Villkor: Grupptraffar for forédldrar till tondringar i dldern 12-18 ar, bosatta i
Luled kommun, om kommunikation, relationer, granser och
konflikthantering. Omfattning: 10 tréffar.

3. Connect
Villkor: Grupptraffar for foraldrar och omsorgspersoner till barn i dldern 8-18
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ar, bosatta i Luled kommun, om anknytning, relation, empati och forstaelse for
beteende. Omfattning: 15 traffar.

4.1 Komet

Villkor: Digitalt program, med handledarstod for att minska konflikter, starka
relationen och ge verktyg, till fordldrar till barn i aldern 3-11 ar, bosatta i
Luled kommun. Omfattning: 15 traffar.

5. Foraldrawebben

Villkor: Digitalt program med 6vningar och stdd om relation, kommunikation,
problemldsning och tonarsutveckling, for foraldrar till ungdomar 11—17 ar,
bosatta i Luled kommun. Omfattning: 15 traffar.

6. Femklovern

Villkor: Grupptraffar for foraldrar med barn i aldern 0-2 ar, bosatta i Lulea
kommun. Syftet med grupptréffarna ar att fa tala med andra fordldrar om
svarigheter man moter som foralder med malet att bli starkt i foraldrarollen.
Omfattning: 5 traffar.

7.”Har ditt barn svart att ga till skolan?”

Villkor: Grupptraffar for foraldrar till barn i skolaldern, bosatta i Lulea
kommun. Syftet med grupptréffarna ar att inom olika teman byta erfarenheter
med andra fordldrar. Omfattning: 5 traffar.

Beskrivning av drendet

Familjestodsenheten ar en verksamhet som tillhandahaller insatser till barn,
fordldrar och ungdomar. Insatserna ges bade efter individuell
behovsprovning och utan behovsprovning. For att na ut med insatser till
foraldrar tidigt innan problemen hunnit véxa och bli stora vill
familjestodsenheten erbjuda fler lattillgangliga insatser som enskilda kan soka
sig till direkt utan foregdende behovsprovning. Alla de insatser som nu
foreslas bli tillgangliga utan behovsprovning riktar sig till foraldrar eller
omsorgspersoner.

Insatserna “Cope”, ”Connect” och “I Komet” dr insatser som idag ges till
foraldrar efter ansokan, utredning och beslut av socialsekreterare.

Insatsen “Foraldrawebben” ar en helt ny insats. Det ar en digital form av
”Komet” som riktar sig till tonarsforaldrar.

Insatserna “Femkl6vern” och “Har ditt barn svart att ga till skolan?” har

tidigare tillhandahallits som raddgivning via Féraldrasupporten men ges nu
och framover av Familjestodsenheten.
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Alla insatser som socialtjansten tillhandahaller omfattas av en skyldighet att
dokumentera personliga forhallanden och uppgifter som behovs for att kunna
folja upp insatsens kvalitet och resultat, sdvida undantag inte finns.

Radgivning och information ar insatser som dr undantagna skyldigheten att
dokumentera personliga forhallanden. Det finns d&ven mdjlighet for
socialndimnden att besluta om undantag fran att dokumentera uppgifter som
kan r6ja den enskildes identitet om det finns sarskilda skal. Sarskilda skl kan
vara att enskilda inte valjer att soka till en insats om de inte kan vara
anonyma. Andra skél kan vara att det handlar om gruppverksamhet som
motesplatser och traffpunkter dar det inte bedoms vara behovligt eller finnas
skal att dokumentera personliga forhallanden.

Insatserna “Femkl6vern” och “Har ditt barn svart att ga till skolan?” har
tidigare ingatt i Fordldrasupportens radgivande verksamhet. Bada insatserna
tillhandahalls idag via Familjestodsenheten och skiljer sig fran 6vrig
gruppverksamhet da det syftar till att deltagande foradldrar delar erfarenheter
med varandra och genom att insatserna har fa sammankomster.

Rekommendationen fran SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) ar att vara
forsiktig med att benamna insatser som radgivning savida det inte ar renodlad
information eller radgivning och hellre fatta beslut enligt 14 kap 5 § SoL. om
att undanta insatsen fran skyldigheten att dokumentera uppgifter som kan
roja den enskildes identitet. “Femklovern” och “Har ditt barn svart att ga till
skolan?” dr gruppverksamheter for foraldrar dar det inte beddms finnas
behov eller skal att dokumentera personliga férhallanden och bedoms darfor
uppfylla de sarskilda skal som gor det mojligt att gora undantag.

Dialog
Dialog har forts med enhetschefen for Familjestodsenheten, Barn- och unga.

Kate Oskarsson
Projektledare

Beslutet skickas till

Socialforvaltningens ledningsgrupp
Projektledare nya socialtjanstlagen
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§ 80

Yttrande dver granskning av socialnamndens interna styr-

ning och kontroll
Arendenr 2025/1119-3.9.0.1

Socialndmndens arbetsutskotts forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att anta socialforvaltningens yttrande 6ver kommun-
revisionens granskning av socialnimndens interna styrning och kontroll och
avge nedanstdende svar till kommunrevisionen.

Sammanfattning av drendet

Azets Revision & Radgivning AB har av Luled kommuns revisorer fatt i upp-
drag att 6versiktligt granska styrningen av socialtjanstens verksamheter.
Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2025. Granskningens 6versiktliga
syfte har varit att bedéma om socialndamnden har en tillracklig struktur for
den interna styrningen och kontrollen i verksamheten.

Deras samlade bedomning utifrdn granskningens syfte dr att socialnamnden i
allt vasentligt har en tillracklig struktur for den interna styrning och kontroll i
verksamheten. Bakgrunden till deras samlade bedomning ar att det finns eta-
blerade och tydliga rutiner for arbetet med intern styrning och kontroll. Av
dessa framgar en val definierad ansvarsfordelning och det finns ett systema-
tiskt arbetssatt for riskanalys, planering och dokumentation som i allt vasent-
ligt f6ljs. Daremot beddmer kommunrevisionen att det finns vissa brister i
uppfoljningen av vidtagna atgarder dar samma atgarder noteras vara ater-
kommande utan tydlig dokumentation om genomférande eller bedomning av
effekt.

Luled kommuns revisorer rekommenderar socialndmnden att:

e Sikerstdlla att rutinen for insamling och sammanstéllning av bruttolis-
ta foljs enhetligt inom samtliga verksamhetsomraden, i syfte att skapa
en strukturerad och likvardig riskidentifiering.

e Sikerstadlla att samtliga kontrollmoment genomfors enligt internkon-
trollsplan.

e Sidkerstidlla att samtliga atgarder som planeras utifran identifierade
brister foljs upp bade avseende genomforande och effekt.

e Sikerstilla att genomforande och uppfoljning av atgarder dokumente-
ras.

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Revisorerna 6verlamnar granskningsrapporten for kinnedom och yttrande.
Yttrande ska innehallande plan for genomforande av atgarder och tidsplan for
genomforande fran socialndimnden.

Socialforvaltningens yttrande

Avseende rekommendationen att siakerstilla att rutinen for insamling och
sammanstéllning av bruttolista foljs enhetligt inom samtliga verksamhetsom-
raden, i syfte att skapa en strukturerad och likvardig riskidentifiering, har
atgarder vidtagits. Rutinen har reviderats och pad kommunovergripande niva
har en riskmatris tagits fram som stod for arbetet.

Under aret har aven flera utbildningstillfallen genomforts, bland annat i form
av oppet hus for enhetschefer fran de olika verksamheterna. Det finns en ut-
pekad stodresurs for att starka verksamheternas arbete och bidra till en mer
enhetlig tillimpning.

Avseende rekommendationen att sakerstélla att samtliga kontrollmoment
genomfors enligt internkontrollsplan pagar ett arbete med att ta fram och im-
plementera en stodmodul for verksamheterna. Modulen ska utgora ett stod i
det systematiska kvalitetsarbetet och bidra till 6kad struktur, tydlighet och
foljsamhet i uppfoljningen. Tidsplanen ar att samtliga verksamheter ska an-
vanda modulen fran och med 2027.

Vidare har uppféljningsprocessen justerats genom att socialdirektoren infor
delarsrapporteringen traffar respektive verksamhetschef tillsammans med
ekonomi- och stodfunktioner for att gemensamt siakra processen. Arbetssattet
innebadr ocksa att enhetscheferna inte kommer att ansvara for internkontrollen
i samma omfattning som tidigare. I stillet kommer utsedda tillsynspersoner
och stodfunktioner pa central niva att arbeta med internkontrollen, medan
cheferna fokuserar pa risker, aktiviteter och egenkontroll inom ramen for det
systematiska kvalitetsarbetet.

Avseende rekommendationen att siakerstdlla att samtliga atgarder som plane-
ras utifran identifierade brister f6ljs upp bade avseende genomforande och
effekt bedomer socialforvaltningen att arbetet starks genom den reviderade
rutinen och genom det fortsatta inforandet av den kommande stddmodulen.
Modulen forvéntas ge battre forutsattningar for en systematisk uppfoljning,
dar bade genomfdrda atgarder och deras effekter kan foljas over tid.

Socialforvaltningen har aven omhéandertagit behovet av att starka riskarbetet
inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9. Arbetet
fokuserar bland annat pa att tydligare identifiera och analysera bakomliggan-
de orsaker, i syfte att starka forbattringsarbetet. Detta sakerstélls genom for-

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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tydliganden i rutinen samt genom ett forstarkt stod till verksamheterna i deras
fortsatta arbete med riskidentifiering, analys och uppfoljning.

Avseende rekommendationen att sdkerstélla att genomférande och uppfolj-
ning av atgarder dokumenteras har rutinen reviderats under mars 2026. Upp-
f6ljning av dokumentationen kommer att ske l6pande under 2026 for att sa-
kerstalla att genomforda atgarder dokumenteras pa ett tydligt och sparbart
sdtt, samt att uppfoljningen kan ligga till grund for fortsatt forbattringsarbete.

Socialforvaltningen har foreslagit socialndmnden besluta att anta socialfor-
valtningens yttrande 6ver kommunrevisionens granskning av socialnamndens
interna styrning och kontroll och avge ovanstaende svar till kommunrevisio-
nen.

Sammantridet
Ordforanden stéller socialforvaltningens forslag under proposition och finner
att arbetsutskottet bifaller forslaget.

Dialog
Dialog kring utvecklingen av den interna styrningen och kontroll har skett i
dialog med kvalitetsstrateg och socialforvaltningens ledningsgrupp.

Beslutsunderlag

e Slutdokument — Granskning av socialnamndens interna styrning och
kontroll, SOC Hid: 2026.1343

e Rapport — Granskning av socialndmndens interna styrning och kon-
troll, SOC Hid: 2026.1344

e Socialforvaltningens forslag till beslut géallande yttrande 6ver gransk-
ning av socialndimndens interna styrning och kontroll,
SOC Hid: 2026.3219

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Socialforvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2026-04-10 2025/1119-3.9.0.1
Ida Johansson

Forslag till beslut gidllande yttrande dver granskning av

socialnimndens interna styrning och kontroll
Arendenr 2025/1119-3.9.0.1

Socialforvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att anta socialforvaltningens yttrande 6ver
kommunrevisionens granskning av socialndimndens interna styrning och
kontroll och avge nedanstaende svar till kommunrevisionen.

Sammanfattning av drendet

Azets Revision & Radgivning AB har av Lulea kommuns revisorer fatt i
uppdrag att 6versiktligt granska styrningen av socialtjanstens verksamheter.
Uppdraget ingdr i revisionsplanen for ar 2025. Granskningens 6versiktliga
syfte har varit att bedéma om socialndmnden har en tillracklig struktur f6r
den interna styrningen och kontrollen i verksamheten.

Deras samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att socialnamnden i
allt vasentligt har en tillracklig struktur for den interna styrning och kontroll i
verksamheten. Bakgrunden till deras samlade bedomning ar att det finns
etablerade och tydliga rutiner for arbetet med intern styrning och kontroll. Av
dessa framgar en vl definierad ansvarsférdelning och det finns ett
systematiskt arbetssatt for riskanalys, planering och dokumentation som i allt
vasentligt foljs. Daremot bedomer kommunrevisionen att det finns vissa
brister i uppfoljningen av vidtagna atgarder ddar samma atgarder noteras vara
aterkommande utan tydlig dokumentation om genomférande eller
beddmning av effekt.

Luled kommuns revisorer rekommenderar socialndmnden att:

e Sikerstidlla att rutinen for insamling och sammanstéllning av
bruttolista f6ljs enhetligt inom samtliga verksamhetsomraden, i syfte
att skapa en strukturerad och likvardig riskidentifiering.

e Sikerstilla att samtliga kontrollmoment genomfdrs enligt
internkontrollsplan.

o Sikerstalla att samtliga atgarder som planeras utifran identifierade
brister foljs upp bade avseende genomforande och effekt.

e Sidkerstdlla att genomforande och uppfoljning av atgarder
dokumenteras.

Revisorerna dverlamnar granskningsrapporten for kinnedom och yttrande.

Yttrande ska innehallande plan for genomforande av atgarder och tidsplan for
genomforande fran socialndmnden.
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Socialforvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2026-04-10 2025/1119-3.9.0.1
Ida Johansson

Socialforvaltningens yttrande

Avseende rekommendationen att sakerstélla att rutinen for insamling och
sammanstallning av bruttolista f6ljs enhetligt inom samtliga
verksamhetsomraden, i syfte att skapa en strukturerad och likvardig
riskidentifiering, har atgarder vidtagits. Rutinen har reviderats och pa
kommunovergripande niva har en riskmatris tagits fram som stod for arbetet.

Under aret har aven flera utbildningstillfallen genomforts, bland annat i form
av Oppet hus for enhetschefer fran de olika verksamheterna. Det finns en
utpekad stodresurs for att starka verksamheternas arbete och bidra till en mer
enhetlig tillampning.

Avseende rekommendationen att sakerstélla att samtliga kontrollmoment
genomfors enligt internkontrollsplan pagar ett arbete med att ta fram och
implementera en stddmodul f6r verksamheterna. Modulen ska utgora ett stod
i det systematiska kvalitetsarbetet och bidra till 6kad struktur, tydlighet och
foljsamhet i uppfoljningen. Tidsplanen ar att samtliga verksamheter ska
anvianda modulen fran och med 2027.

Vidare har uppfoljningsprocessen justerats genom att socialdirektoren infor
delarsrapporteringen traffar respektive verksamhetschef tillsammans med
ekonomi- och stodfunktioner for att gemensamt sidkra processen. Arbetssattet
innebadr ocksa att enhetscheferna inte kommer att ansvara for internkontrollen
i samma omfattning som tidigare. I stiallet kommer utsedda tillsynspersoner
och stodfunktioner pa central niva att arbeta med internkontrollen, medan
cheferna fokuserar pa risker, aktiviteter och egenkontroll inom ramen for det
systematiska kvalitetsarbetet.

Avseende rekommendationen att sdakerstalla att samtliga atgarder som
planeras utifran identifierade brister f6ljs upp bade avseende genomforande
och effekt bedomer socialforvaltningen att arbetet starks genom den
reviderade rutinen och genom det fortsatta inférandet av den kommande
stodmodulen. Modulen férvéntas ge battre forutsattningar for en systematisk
uppfdljning, dar bade genomforda atgarder och deras effekter kan foljas 6ver
tid.

Socialforvaltningen har aven omhéandertagit behovet av att starka riskarbetet
inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9. Arbetet
fokuserar bland annat pa att tydligare identifiera och analysera
bakomliggande orsaker, i syfte att starka forbattringsarbetet. Detta sakerstalls
genom fortydliganden i rutinen samt genom ett forstarkt stod till
verksamheterna i deras fortsatta arbete med riskidentifiering, analys och
uppfdljning.
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Socialforvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2026-04-10 2025/1119-3.9.0.1
Ida Johansson

Avseende rekommendationen att siakerstilla att genomforande och
uppfoljning av atgarder dokumenteras har rutinen reviderats under mars
2026. Uppfoljning av dokumentationen kommer att ske I6pande under 2026
for att siakerstalla att genomforda atgarder dokumenteras pa ett tydligt och
sparbart sitt, samt att uppfoljningen kan ligga till grund for fortsatt
forbattringsarbete.

Dialog
Dialog kring utvecklingen av den interna styrningen och kontroll har skett i
dialog med kvalitetsstrateg och socialférvaltningens ledningsgrupp.

Beslutsunderlag
e Slutdokument — Granskning av socialnamndens interna styrning och
kontroll, SOC Hid: 2026.1343
e Rapport — Granskning av socialndmndens interna styrning och
kontroll, SOC Hid: 2026.1344

Ida Johansson
Avdelningschef ekonomi och infrastruktur

Beslutet skickas till
Socialforvaltningens ledningsgrupp
Kommunrevisionen

Azets Revision & Radgivning AB
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LULEA KOMMUN SLUTDOKUMENT

Kommunrevisionen 2026-04-08
For kinnedom: Socialndimnden
Kommunstyrelsen
Kommunfullméktige

Partiernas gruppledare

Granskning av socialnimndens interna styrning och kontroll

Azets Revision & Radgivning AB har av Luled kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versikt-
ligt granska styrningen av socialtjédnstens verksamheter. Uppdraget ingar i revisionsplanen for
ar 2025.

Granskningens dversiktliga syfte har varit att bedoma om socialndmnden har en tillrdcklig
struktur for den interna styrningen och kontrollen i verksamheten.

Vir samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att socialnimnden i allt viisent-
ligt har en tillracklig struktur for den interna styrning och kontroll i verksamheten.

Bakgrunden till var samlade beddmning ar att det finns etablerade och tydliga rutiner for arbetet
med intern styrning och kontroll. Av dessa framgér en vél definierad ansvarsfordelning och det
finns ett systematiskt arbetssitt for riskanalys, planering och dokumentation som i allt vésentligt
foljs.

Déaremot bedomer vi att det finns vissa brister i uppfoljningen av vidtagna atgirder ddr samma at-
gérder noteras vara dterkommande utan tydlig dokumentation om genomforande eller bedomning
av effekt.

Utifran véra iakttagelser och beddmningar rekommenderar vi socialnimnden att:

e Sikerstilla att rutinen for insamling och sammanstéllning av bruttolista f6ljs enhetligt
inom samtliga verksamhetsomraden, i syfte att skapa en strukturerad och likvérdig riski-
dentifiering

e Sikerstilla att samtliga kontrollmoment genomfors enligt internkontrollsplan

e Sikerstilla att samtliga atgarder som planeras utifran identifierade brister foljs upp bade
avseende genomforande och effekt

o Sikerstilla att genomforande och uppfoljning av atgarder dokumenteras

Vi, revisorer, overldmnar hdrmed granskningsrapporten for kinnedom och yttrande. Yttrande ska
innehallande plan for genomforande av atgérder och tidsplan for genomforande fran Socialndmn-

den senast den 31 oktober 2026.
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1 SAMMANFATTNING

Azets Revision & Radgivning AB har av Lulea kommuns revisorer fatt i uppdrag att
oversiktligt granska styrningen av socialtjanstens verksamheter. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2025.

Granskningens 6versiktliga syfte har varit att bedoma om socialndmnden har en tillracklig
struktur for den interna styrningen och kontrollen i verksamheten.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att socialndmnden i allt vasentligt
har en tillracklig struktur for den interna styrning och kontroll i verksamheten.

Bakgrunden till var samlade bedomning ar att det finns etablerade och tydliga rutiner for
arbetet med intern styrning och kontroll. Av dessa framgar en val definierad
ansvarsfordelning och det finns ett systematiskt arbetssatt for riskanalys, planering och
dokumentation som i allt vasentligt foljs.

Daremot beddomer vi att det finns vissa brister i uppfoljningen av vidtagna atgarder dar
samma atgarder noteras vara aterkommande utan tydlig dokumentation om genomférande
eller bedémning av effekt.

| det foljande redovisas vara samlade bedomningar av respektive revisionsfraga.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja
Revisionsfraga Bedomning
Har namnden sakerstallt att det finns en rutin for arbetet med den Ja
interna kontrollen som tydliggdr ansvar och roller?

Ja

Har namnden genomfort en risk- och vasentlighetsanalys?

Har namnden faststéllt en plan for intern kontroll i enlighet med | allt vasentligt

risk- och vasentlighetsanalysen?

Foljer namnden upp arbetet med den interna kontrollen under Ja

aret?

Har namnden vidtagit atgarder vid eventuella avvikelser som | allt vésentligt

uppmarksammats avseende den interna kontrollen?

Har vidtagna &tgarder féljts upp? Endast delvis

Har namnden sakerstallt att kontrollarbetet som bedrivs under | allt vasentligt

aret kopplat till den interna kontrollen dokumenteras?
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Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar héinvisar vi till respektive
avsnitt i revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi socialnamnden att:

e Sikerstalla att rutinen for insamling och sammanstéllning av bruttolista foljs enhetligt
inom samtliga verksamhetsomraden, i syfte att skapa en strukturerad och likvardig
riskidentifiering (se avsnitt 7.3.2)

e Sikerstalla att samtliga kontrollmoment genomfors enligt internkontrollsplan (se avsnitt
7.4.1)

e Sikerstalla att samtliga atgarder som planeras utifran identifierade brister f6ljs upp bade
avseende genomfdrande och effekt (se avsnitt 7.6.1)

e Sikerstalla att genomforande och uppféljning av atgarder dokumenteras (se avsnitt
7.7.1)
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2 BAKGRUND

Azets Revision & Radgivning AB har fatt i uppdrag av Luled kommuns revisorer att oversiktligt
granska socialndmndens styrning av socialtjanstens verksamheter. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2025.

Varje kommun ansvarar enligt socialtjanstlagen (2025:400), Sol, for socialtjansten inom sitt
geografiska omrade och har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stéd och den hjalp de
behover. Till uppgifterna hor bland annat att genom uppsdkande verksamhet och pa annat satt
framja forutsattningarna for goda levnadsférhallanden, svara for omsorg och service,
upplysning, rad, stéd och vard, ekonomisk hjalp och annat bistand till familjer och enskilda som
behover det. Insatserna inom socialtjansten ska vara av god kvalitet och kvaliteten i
verksamheten ska fortlopande utvecklas och sakras.

Det framgar vidare av Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, att
varje kommun dven ska tillgodose olika insatser for sarskilt stod och service. 12 kap. 1 §
kommunallag (2017:725), ger uttryck for att revisorerna arligen ska granska all verksamhet som
bedrivs inom namndernas verksamhetsomrade. Revisorerna har bland annat till uppgift att
prova om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och om den interna kontrollen ar tillracklig.
Revisorerna har i sin riskanalys sarskilt identifierat risk for bristande styrning och intern kontroll,
vilket kan medféra héga kostnader och oklar arbetsférdelning. Med anledning av ovanstaende
har revisorerna beddmt att socialndmndens styrning bor granskas.

3 SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Granskningens 6versiktliga syfte har varit att bedoma om socialndmnden har en tillracklig
struktur for den interna styrningen och kontrollen i verksamheten.

Granskningen har omfattat foljande revisionsfragor:

e Finns det styrande dokument som tydliggér hur namnden ska sakerstalla en god
intern kontroll?

e Har namnden sdkerstallt att det finns en rutin for arbetet med den interna
kontrollen som tydliggor ansvar och roller?

e Har ndamnden genomfort en risk- och vasentlighetsanalys?

e Har ndmnden faststallt en plan for intern kontroll i enlighet med risk- och
vasentlighetsanalysen?

e Foljer namnden upp arbetet med den interna kontrollen under aret?

e Har namnden vidtagit atgarder vid eventuella avvikelser som uppmarksammats
avseende den interna kontrollen?

e Har vidtagna atgarder foljts upp?

e Har namnden sakerstallt att kontrollarbetet som bedrivs under aret kopplat till den
interna kontrollen dokumenteras?
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3.1 AVGRANSNING
Granskningen har omfattat socialnamndens styrning, uppféljning och kontroll av
verksamheten under ar 2025 fram till och med att granskningen avslutas.

4 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

e Kommunallag (2017:725)

e Socialtjanstlagen (2025: 400)

e Reglemente for socialndmnden

e Interna regelverk, policys och beslut

5 METOD

Granskningen har genomforts genom:

e Dokumentstudier och analys av relevanta styrande dokument sa som Lulea
kommuns namndreglemente, riktlinjer for intern kontroll, rutin fér internkontroll,
arsuppfdljning internkontroll 2024, plan for internkontroll 2025, delarsuppféljning
internkontroll 2025,

e Avstamningar och intervjuer med tjanstepersoner sa som enhetschefer inom hélso-
och sjukvard (HSL), enhetschefer inom individ- och familjeomsorgen, enhetschef
inom sarskilt boende, verksamhetschef inom vard- och omsorg, verksamhetschef
inom stdd och service, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och socialt ansvarig
samordnare (SAS).

De bedomningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran féljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | alit vasentligt Ja

Samtliga intervjuade har faktakontrollerat rapporten.
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6 INTERN KONTROLL-LAGKRAV OCH INNEBORD

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram dokumentet Intern kontroll — for tillit,
trygghet och utveckling for att ge kommuner och regioner vagledning i hur intern kontroll
kan starka rattssakerhet, effektivitet och fortroende inom namndernas ansvarsomraden.
Syftet med dokumentet ar att visa att intern kontroll inte ar en isolerad aktivitet, utan en
integrerad del av styrningen och ledningssystemet.

Kommunallagen staller krav pa att varje namnd ska ha en tillracklig intern kontroll, vilket
innebar att forebygga, upptacka och atgarda fel och brister for att sakra en effektiv och
rattssaker forvaltning. Enligt SKR &r intern kontroll inte en enskild insats eller enbart en
intern kontrollplan, det ar ett systematiskt och kontinuerligt arbete som omfattar
strukturer, processer och rutiner som sakerstaller att verksamheten bedrivs enligt beslutade
mal och lagar.

SKR betonar att intern kontroll handlar om att sdkerstalla att verksamhetsuppdraget utfors
pa ett tryggt och sakert satt. Arbetet bygger pa flera delar: en robust organisation med
tydliga ansvar och rutiner, riskanalyser som riktar arbetet, planerade atgarder och kontroller
samt uppfoéljning. Det ska vara synligt och integrerat i den I6pande styrningen, inte utforas
vid sidan av. Enligt SKR riskerar en intern kontroll som reduceras till en arlig riskanalys och
kontrollplan att bli ineffektiv. For att vara andamalsenlig kravs ett medvetet och aktivt
arbete dar namnden tar ansvar for helheten fran kultur och ledarskap till konkreta
kontrollatgarder for att sdkerstalla att verksamheten fungerar pa ett sikert och kvalitativt
satt.

Den 1 juli ar 2025 tradde en férandring i kommunallagen i kraft. Lagandringen innebér att
namnderna, utdver tidigare krav, ska sdkerstalla att den interna kontrollen ar tillracklig for
att forebygga fel och oegentligheter i verksamheten. Syftet med forandringen ar att starka
rattssakerheten, motverka korruption och otillaten paverkan samt skapa ordning och reda i
den kommunala verksamheten. Bakgrunden till lagandringen ar regeringens handlingsplan
mot korruption och valfardsangrepp, dar behovet av kraftfull intern kontroll lyfts fram som
ett centralt verktyg for att skydda demokratin och medborgarnas fértroende?.

Tidigare lydelse Nuvarande lydelse

Namnderna ska var och en inom sitt omrade se Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal
mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt
samt de bestammelser i lag eller annan de bestammelser i lag eller annan forfattning som
forfattning som galler for verksamheten. géller for verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i tillrdcklig for att forebygga fel och oegentligheter
ovrigt tillfredsstallande satt. i verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa

ett i dvrigt tillfredsstdllande satt

! Handlingsplan mot korruption och otilldten padverkan 2024-2027. Regeringskansliet
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7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 STYRNING AV ARBETET MED INTERN KONTROLL

7.1.1 Kommunfullmaktiges ansvarsfordelning

| kommunens ndgmndreglemente? finns gemensamma bestiammelser for samtliga namnder,
inklusive socialnamnden. | reglementet anges att varje namnd har ett ansvar att sdkerstalla att
verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt, ekonomiskt tillfredsstdllande och effektivt satt.
Det anges ocksa uttryckligen att namnden ska tillse att den interna kontrollen &r tillracklig. Det
framgar vidare att ndmnden ska folja upp, utvardera och sdkra den egna verksamhetens
kvalitet.

7.1.2 Kommunstyrelsens riktlinjer for arbetet

Det anges i namndreglemente att kommunstyrelsen ska utforma kommunens system for
intern kontroll. Kommunstyrelsen har utarbetat riktlinjer for arbetet med intern kontroll?,
vilka ar ett normerande styrdokument som omfattar samtliga namnder och heldgda
kommunala bolag. | riktlinjerna definieras intern kontroll som en process som med rimlig
sakerhet ska sdkerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med fullméaktiges mal och
riktlinjer samt gallande lagar och foreskrifter. Enligt riktlinjerna ska dven respektive namnd
tillse att det finns en rutin som bygger pa denna riktlinje.

Riktlinjerna beskriver den arliga kommundvergripande processen for intern kontroll i fyra steg:

a) Identifiera risker

b) Kategorisera riskomraden

c) Riskbedémning

d) Upprétta plan for intern kontroll innehallande kontrollmoment

Resultatet av det arbete som bedrivs enligt planen ska enligt riktlinjerna sammanstallas i
samband med delarsrapporteringen och arsrapporteringen. Vid eventuella avvikelser ska
namnderna dven fatta beslut om eventuella atgdrder och ansvar. Vid arsrapporteringen ska
namnderna gora en samlad bedomning om hur ndmndens interna kontroll fungerar.

Enligt riktlinjerna for intern kontroll ska dokumentation av riskanalyser, planer for intern
kontroll samt uppfoljningar ske i kommunens beslutsstédsystem. Riktlinjen anger dven att dess
aktualitet ska foljas upp arligen, vilket féreslas ske i samband med kommunstyrelsens
beddmning av den interna kontrollen.

7.1.3 Socialndmndens arbete med intern kontroll

Socialdirektor har faststallt férvaltningsévergripande rutiner fér arbetet med intern kontroll*
som syftar till att sdkerstalla att socialndamnden uppratthaller en tillfredsstallande intern
kontroll inom sitt ansvarsomrade.

2 Luled kommuns ndmndreglemente. Kommunfullmaktige 2023-05-22, § 112.
3 Riktlinjer fér intern kontroll. Kommunstyrelsen 2023-12-04, § 327.
4 Rutin fér Internkontroll. Socialdirektér 2024-03-28.
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Enligt forvaltningens rutiner for arbetet med intern kontroll ska nadmnden arligen identifiera
risker, riskvardera och bedéma riskomraden. | detta arbete kan dven obligatoriska
kontrollomraden fran kommunfullmaktige inféras. Detta arbete ska utmynna i namndens
arliga plan for intern kontroll.

Det framgar av rutinerna att resultatet av arbetet enligt planen for intern kontroll ska
sammanstallas i samband med del- och helarsrapporteringen. Vid eventuella avvikelser ska
namnden besluta om atgarder/aktiviteter och ansvar. Vid den arliga uppfoljningen ska
namnden dven gora en samlad beddmning av hur ndmndens interna kontroll fungerar.

Rutinerna beskriver processen for att utarbeta planen for intern kontroll och anger
uppgiftsfordelningen mellan namnden och olika tjanstepersoner i processen.

Majoriteten av de intervjuade uppger att det finns kannedom om styrande dokument som
avser intern kontroll. Vidare framhaller flertalet av de intervjuade att processen for
internkontrollarbetet har starkts under det senaste aret, och att den réda traden nu
framstar som tydligare an tidigare.

7.1.4 Bedomning

Vi beddmer att det finns styrande dokument som tydliggér hur namnden ska sakerstalla en god
intern kontroll.

Var bedomning baseras pa att socialférvaltningen har rutiner for arbetet med intern kontroll
som ar baserade pa kommunstyrelsens riktlinjer for arbetet. Vi bedémer att
kommunstyrelsens riktlinjer och socialférvaltningens rutiner tydliggér hur namnden arligen
ska arbeta for att sdkerstalla en god intern kontroll.

7.2 ANSVAR OCH ROLLER
| socialforvaltningens rutiner for arbetet med intern kontroll anges uppgiftsbeskrivningar
for:

e Socialnamnden

e Socialdirektor

e Chef pa olika nivaer under socialdirektéren
e Medarbetare

e Stodfunktioner

Av rutinerna framgar till exempel att socialdirektoren ar ansvarig for att, tillsammans med
forvaltningens ledningsgrupp, faststalla en lista med identifierade riskomraden som ska
riskvarderas och bedémas. Det aligger dven socialdirektoren att planera och genomféra en
arlig workshop med socialndmnden dar namnden dels ska bedoma forvaltningens lista pa
risker, dels ges mojlighet att genomféra en egen identifiering och bedémning av risker.
Utifran denna workshop ska socialdirektéren utarbeta en plan for intern kontroll som
namnden sedan ska besluta om.
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Rutinerna for intern kontroll goér gallande att chefer ska kontinuerligt identifiera och
dokumentera risker inom sitt eget omrade. Riskerna ska dokumenteras i en bruttolista i
verksamhetssystemet for malstyrning. Medarbetarna &r ansvarig for att folja rutiner samt
att skyndsamt rapportera eventuella avvikelser.

Forvaltningens stodfunktioner ska, enligt rutinerna for intern kontroll, bistd namnden och
ledningen i arbetet. Det kan till exempel vara genom att stodja i arbetet med identifierande
av risker, riskanalys samt riskvardering utifran sannolikhet och konsekvens.

7.2.1 Beddmning

Var bedémning ar att ndmnden har sakerstallt att det finns en rutin for arbetet med den intern
kontrollen som tydliggor ansvar och roller.

Var bedomning baseras pa att forvaltningens rutiner for arbetet med intern kontroll anger
vilket ansvar socialndmnden, socialdirektoren, understallda chefer, medarbetare samt
stodfunktion har i processen for det arliga arbetet med intern kontroll.

7.3 RISK- OCH VASENTLIGHETSANALYS
7.3.1 Process for genomfoérande

Bruttolista® med identifierade risker och brister

Socialfoérvaltningens rutiner for arbetet med intern kontroll gor gallande att risker och
brister ska rapporteras skyndsamt till narmsta chef. Utifran uppmarksammade risker och
brister inom det egna omradet ska forvaltningens chefer arligen genomféra en riskanalys
utifran de identifierade riskerna, riskvardera och bedéma processer och rutiner. Denna
analys ska utga fran forvaltningens huvudprocesser samt kommunfullmaktiges tilldelade
kontrollomraden for aret. Chefernas riskanalyser ska sammanstéllas i en bruttolista i
kommunens verksamhetssystem for malstyrning, vilken ska foljas upp av socialdirektoren i
borjan av arets tredje kvartal. Med utgangspunkt i bruttolistan ska forvaltningens
ledningsgrupp sedan genomfdéra en bedémning av vilka av de identifierade riskomradena
som ska prioriteras. Riskvarderingen baseras pa en poadngskala dar lagsta riskvarde dr 0 och
hogsta majliga riskvarde ar 16, berdknat genom att multiplicera sannolikhet och
konsekvens.

Intervjuerna visar att arbetet med att samla in och sammanstalla bruttolistan 6ver risker
inte genomfors enhetligt inom socialforvaltningens olika verksamhetsomraden. Enligt
rutinen ska varje chef arligen identifiera, vardera och rapportera risker via en bruttolista,
men intervjuerna visar att arbetssatten varierar. Vissa verksamheter gor den initiala
riskidentifieringen i ledningsgruppen tillsammans med verksamhetsutvecklare och

5 En bruttolista dr en samlad, évergripande lista med alla identifierade risker och brister innan ndgon
prioritering eller gallring har gjorts.
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enhetschefer, medan andra framst lyfter risker i kvalitetsrad eller vid behov, utan en
strukturerad process. Det framkommer dven att underlag ibland lamnas informellt till
kvalitetsstrateg, i stallet for att folja den faststallda rutinen.

Workshop med socialnédmnden fér identifiering och bedémning av risker

Det framgar av forvaltningens rutiner for intern kontroll att socialdirektéren ska planera och
genomféra en workshop med socialnamnden under arets fjarde kvartal for att behandla de
identifiera riskerna. Under workshopen ska namnden dels bedoma forvaltningens lista pa
risker, dels ges mojlighet att genomféra en egen identifiering och bedémning av risker.

Vi har tagit del av ett arbetsmaterial fran den workshop som genomfdérdes 10 oktober ar
2025 med socialndmnden. Av materialet framgar bland annat bade forvaltningens och
namndens bedémning av olika risker kopplade till riskomradena:

e Hantera administration och juridik

e Hantera HR

e Tillhandahalla lokaler och fastigheter

e Huvudprocess — socialndmndens uppdrag

Av arbetsmaterialet framgar sex risker som socialndmnden identifierat och 18 som
forvaltningen har identifierat. Socialférvaltningen har bedomt samtliga risker de sjalva
identifierat utifran sannolikhet och konsekvens. Socialndmnden har bedémt sju av
forvaltningens identifierade risker och tre av sina egna risker. Vid denna workshop
beslutade socialndmnden om att hantera sju risker:

e Hantera administration och juridik:
o Risk for att ansokan och beviljande av foérenings- och verksamhetsbidrag inte
efterlevs enligt rutin (riskvarde 6 eller 12)
o Risk for att mutbrott, troléshet mot huvudman och utnyttjande av sin
stallning for att fa fordelar for sin egen eller annans vinning (riskvarde 8)
e Hantera HR:
o Risk for att rutin for rekryteringsprocessen inte efterlevs (riskvarde 12 eller
16)
o Risk for att en jamstalld rekrytering inte tillampas (riskvarde 12)
o Risk for forlust av kompetens vid hog personalomsattning (riskvarde 12)
o Risk for 6kade sjuktal (riskvarde 12)
e Huvudprocess — socialndmndens uppdrag
o Risk for att efterlevnad och systematisk uppféljning inte sker i enlighet med
process for avvikelsehantering (Riskvarde 12)

Tre av riskerna som socialnamnden identifierat saknar beddmning av sannolikhet och
konsekvens.
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7.3.2 Beddmning

Var bedémning ar att namnden i allt vasentligt genomfort en risk- och vasentlighetsanalys.

Var bedomning baseras pa att vi erhallit underlag som pavisar att socialndmnden har
genomfort en risk- och vasentlighetsanalys av bade risker som férvaltningen har identifierat
och som de sjalva identifierat. Daremot kan vi konstatera att ett flertal av riskerna som
inkluderats i analysen inte har bedémts av socialnamnden.

Vi anser att tillvagagangssattet som beskrivs i rutin gdllande insamlande av bruttolista ar
andamalsenligt och skapar goda férutsattningar for verksamheterna att fanga upp och
belysa brister. Dock framgar det av granskningen att genomforandet i praktiken kan skilja sig
at mellan socialférvaltningens verksamhetsomraden. Mot bakgrund av detta bedomer vi att
det finns behov av en mer enhetlig tillampning av rutinen for att sakerstalla att
riskidentifieringen sker pa ett strukturerat och likvardigt satt inom hela forvaltningen.

7.4 PLAN FOR INTERN KONTROLL

Utifran ndmndens workshop ar socialdirektoren, enligt rutinerna for intern kontroll, ansvarig
for att utarbeta ett forslag till plan for intern kontroll. Det beskrivs i rutinerna att
sammanstallningen av namndens arbete ska behandlas av forvaltningens ledningsgrupp och
utmynna i en plan innehallande forslag pa:

1) Kontrollomraden

2) Varderingar av risker utifran sannolikhet och konsekvens
3) Val av riskomraden

4) Kontrollmoment och kontrollmetod

5) Frekvens for atgard/aktivitet

6) Ansvar for kontrollen

Namnden ska faststdlla nastkommande ars plan for intern kontroll senast den sista
december under innehavande ar. Enligt rutinerna for intern kontroll kan socialndmnden
komplettera planen vid behov under aret.

Av socialndmndens arsuppféljning av den interna kontrollen ar 20248 framgar att ett flertal
kontrollmoment ska kvarsta dven under ar 2025, da uppfoljningen visar brister samt fortsatt
behov av sdkerstallande av riskhantering:

e Kontroll av att processen vid nyanstdllning efterlevs. Anledningen till att kontrollen
ska kvarsta under 2025 uppges vara att stickprov visat pa brister i efterlevnaden av
rutinerna vid rekrytering. Vidare framgar att forbattringar skett under aret och
omradet forst vid helarsuppféljningen beddmts ligga ndra malvarde. Av
uppfoéljningen framgar dven att det infor 2025 lamnats forslag pa atgarder for att
ytterligare starka efterlevnaden av rekryteringsprocessen.

& Arsuppfoljning internkontroll. Socialngmnden 2025-01-30, §
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Efterlevnad och systematisk uppféljning sker i enlighet med process for
avvikelsehantering. Anledningen till att kontrollen ska kvarsta under 2025 uppges
vara att stickproven fortsatt visar brister i efterlevnaden av avvikelseprocessen,
bland annat avseende utredning och dokumentation av bakomliggande orsaker,
avslutande av avvikelser samt kvaliteten i uppfoljning och analys. Av uppféljningen
framgar dven att det infor 2025 lamnas forslag pa ytterligare atgarder och aktiviteter
kopplade till kontrollmomentet, i syfte att atgarda kvarstaende brister.

Kontrollera att riskanalysen kopplat till brukarkvalité och patientsidkerhet
genomfors infér forandringar som beror flera verksamheter. Anledningen till att
kontrollen ska kvarsta under 2025 uppges vara att uppfoéljningen visar att inga
riskanalyser genomforts eller diarieforts, vilket bedéms bero pa brister i
implementeringen av rutinen. Av uppféljningen framgar dven att det infor 2025
lamnas forslag pa atgarder for att starka implementeringen och féljsamhet till rutin.

Att forhandsbedémning och dokumentationskrav kopplad till férhandsbedomning
efterlevs och genomfors inom lagstadgad tid. Anledningen till att kontrollen ska
kvarsta under 2025 uppges vara att verksamheten under aret haft manga
nyanstdllda och att implementeringen av rutin och handlingsplan darfér behéver
fortsatta foljas upp, trots att uppféljningen visar att malvardet bedéomts som uppnatt
och att stickproven visar efterlevnad av lagkraven. Av uppfoljningen framgar dven att
det infor 2025 lamnas forslag pa atgarder for att sakerstalla fortsatt féljsamhet.

Att utredning och dokumentation sker i enlighet med lagar och féreskrifter.
Anledningen till att kontrollen ska kvarsta under 2025 uppges vara att uppfoéljningen
visar ett ej accepterat varde, da ett storre antal utredningar 6verskridit lagstadgad
utredningstid. Anledningen till detta uppges exempelvis bero pa hog
arbetsbelastning. Av uppfoljningen framgar dven forslag pa atgarder infor 2025, som
syftar till att starka forutsattningarna for en féljsam handlaggning.

Socialndmnden plan fér intern kontroll fér ar 20257 innehaller tolv risker med tillhérande
kontrollmoment:

Hantera administration och juridik:

1)

2)

3)

Process ekonomiskt bistand (riskvarde 8): kontroll av att utbetalning av ekonomiskt
bistand sker pa ett andamalsenligt satt.

Process debiteringsavgifter (riskvarde 9): kontroll av att alla debiteringsuppgifter
stammer 6verens med avtalets upphandlade pris.

Mutbrott, troléshet mot huvudman och utnyttjande av sin stallning for att fa fordelar
for sin egen eller annans vinning (riskvarde 12): kontrollera och sakerstall kunskap

7 Plan fér internkontroll 2025. Socialndimnden 2024-12-19, §
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om omradet att forhindra mutbrott, troloshet mot huvudman och utnyttjande av sin
stallning.

Hantera HR:

4)

Rekryteringsprocessen (riskvarde 16): kontrollera och sakerstélla att
rekryteringsprocessen vid nyanstallning efterlevs pa ett andamalsenligt satt.

Huvudprocess — Socialnamndens uppdrag:

5)
6)
7)

8)

9)

Social dokumentation (riskvarde 16): kontrollera och sakerstalla att
socialdokumentation upprattas enligt rutin och pa ett andamalsenligt satt.

Process delegeringsuppdraget (riskvarde 12): kontrollera och sadkerstélla att
delegeringsuppdraget efterlevs enligt rutin och pa ett andamalsenligt satt.

Process hemgang (riskvarde 12): kontrollera och sakerstall att process for hemgang
for den enskilde efterlevs pa ett andamalsenligt satt.

Riskanalys infor forandring for att sakra kvalité, patient- och rattssakerhet som beror
flera lagrum/verksamheter (riskvarde 12): kontrollera och sakerstall att efterlevnad
av rutinen sker pa ett andamalsenligt satt.

Process for avvikelsehantering (riskvarde 8): kontrollera och sakerstall att
efterlevnad och systematisk uppféljning sker i enlighet med process for
avvikelsehantering.

10) Férhandsbeddmning och dokumentationskrav inom barn och unga genomfoérs inom

lagstadgad tid (riskvarde 12): kontrollera och sakerstalla att féorhandsbedéomning och
dokumentationskrav kopplad till forhandsbeddmning efterlevs.

11) Utredningar inom barn och unga genomférs och dokumenteras i enlighet med lagar

och foreskrifter (riskvarde 16): kontrollera och sadkerstall att utredning och
dokumentation inom barn och unga sker i enlighet med lagar och féreskrifter.

12) Overflyttning av vardnad av placerade barn och unga i familjehem (riskvarde 6):

kontroll och sdkerstallande att lagkrav efterlevs om 6verflyttning av vardnad av
placerade barn och unga i familjehem.

Till respektive risk anges riskvarde, kontrollmoment och kontrollmetod, frekvens samt
ansvarig for sakerstallande av efterlevnad och atgard/aktivitet vid upptackt brist.

Samtliga kontrollmoment som anges i namndens plan for intern kontroll ska féljas upp vid
bade del- och heldrsuppfoljningen.

74.1

Bedomning

Var bedomning ar att namnden i allt vasentligt faststallt en plan for intern kontroll i enlighet

med risk- och vasentlighetsanalysen.

Var bedémning baseras pa att socialnamnden har beslutat om en plan for intern kontroll
som vi bedomer 6verensstammer med kommunstyrelsens riktlinjer for arbetet med intern
kontroll. Vi bedomer dven att planen for intern kontroll i allt vasentligt 6verensstammer
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med de risker som bedomts vara av hogt riskvarde i risk- och vasentlighetsanalysen.
Daremot kan vi konstatera att ett flertal risker som varderades hogt i analysen ska hanteras
inom ramen for andra processer, till exempel arbete med maluppfyllelse. Vi kan dven
konstatera att kontrollmoment fran ar 2024 som inte fardigstalldes ar inkluderade i
namndens plan for ar 2025.

Vi noterar att namnden i internkontrollplanen fér ar 2025 har antagit kontrollomraden
sasom mutbrott och otilldten paverkan, ekonomiskt bistand, debiteringsavgifter samt
rekryteringsprocessen. Vi bedomer att dessa omraden har en koppling till att forebygga fel
och oegentligheter, vilket 6verensstammer med de krav som inférdes genom férandringen i
kommunallagen den 1 juli 2025.

7.5 UPPFOLINING

Enligt bade kommunstyrelsens riktlinjer och socialférvaltningens rutiner for arbetet med
intern kontroll ska resultatet av kontrollerna i plan for intern kontroll rapporteras till
namnden i samband med delarsuppféljning och vid arsuppfoljning.

Samtliga kontrollmoment som anges i namndens plan for intern kontroll ska féljas upp vid
bade del- och heldrsuppfoljningen.

7.5.1 Uppfoljning delar

Vi har tagit del av socialndmndens deldrsuppféljning av arbetet med intern kontroll8, vilken
gor géallande att fyra kontrollmoment har uppnatt sina malvarden medan 6vriga atta
beddms vara nara sina malvarden.

Av namndens delarsuppfoljning av intern kontroll framgar beskrivningar av genomforandet
samt resultatet av kontrollerna. Fér samtliga kontrollmoment som inte bedoms uppna sitt
malvarde anges atgarder/aktiviteter som ska vidtas med anledning av detta. Socialndmnden
fattade beslut om att godkdnna denna delarsuppfoljning av arbetet med intern kontroll.
Namnden fattade inte beslut om ytterligare atgarder.

7.5.2 Uppfoljning heladr

Av socialndmndens heldrsuppféljning av arbetet med intern kontroll®, framgar att tre
kontrollmoment har uppnatt sina malvarden medan 6vriga nio bedéms vara nara sina
malvarden.

Av helarsuppféljningen av intern kontrollen framgar beskrivningar av genomférandet samt
resultatet av kontrollerna. For de kontrollmoment som inte uppnar faststallt malvarde
redovisas de atgarder och aktiviteter som ska vidtas med anledning av detta. Det framgar
vidare av uppfoljningen att de tre kontrollmoment som bedéms uppnatt sina malvarden ska
omhandertas inom ramen av berord verksamhets egenkontroll under ar 2026.
Socialndmnden beslutade att godkdnna helarsuppfdljningen av arbetet med intern kontroll.
Namnden fattade inte beslut om ytterligare atgarder.

8 Deldrsuppféljning internkontroll. Socialndmnden 2025-09-25, § 186.
% Socialndmnden plan fér internkontroll 2025. Socialndmnden 2026-01-29 § 15
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7.5.3 Beddmning

Var bedémning ar att ndmnden foljer upp arbetet med den interna kontrollen under aret.

Var bedomning ar att ndmnden i allt vasentligt vidtagit atgarder vid eventuella avvikelser som
uppmarksammats avseende den interna kontrollen.

Var bedémning baseras pa att namnden har foljt upp arbetet med de kontrollmoment som
anges i plan for intern kontroll ar 2025 per augusti manad och per helaret. | uppfoéljningarna
framgar beskrivningar av genomférda kontroller, resultat av genomférda kontroller samt
beskrivningar av atgarder/aktiviteter som ska vidtas for kontroller som inte bedéms uppna
sitt malvarde. Daremot noterar vi att vissa atgarder aterkommer i saval delars- som
heldrsrapport och det framgar inte om dessa har genomforts (se avsnitt 7.6.1).

7.6 UPPFOLINING AV ATGARDER

Av socialforvaltningens rutin for arbetet med intern kontroll framgar att processansvarig for
respektive kontrollmoment ansvarar for att genomfora de atgarder som namnden beslutat
om. Rutinen anger aven att processansvarig ska folja upp genomforandet och dokumentera
detta i internkontrollmodulen i verksamhetssystemet.

Av intervjuer framgar att det i praktiken i forsta hand ar enhetscheferna som genomfér och
foljer upp atgarderna inom ramen for respektive kontrollmoment. Arbetet dokumenteras i
verksamhetssystemet och sammanstalls darefter av verksamhetscheferna innan materialet
fors vidare till ledningsniva. Intervjuade uppger att dokumentationsstrukturen har
utvecklats over tid och att verksamhetssystemet upplevs som stdodjande i
uppfoéljningsprocessen.

Vid granskning av delars- och helarsuppfoljningen noteras att samtliga kontrollmoment fran
internkontrollplanen aterkommer i bada uppféljningarna. Det framgar for varje
kontrollmoment vilka atgarder som planerats eller vidtagits med anledning av identifierade
brister. Det framgar dock inte for samtliga atgarder hur uppfoljningen av atgarderna ska
genomforas, eller pa vilket satt det sakerstalls att atgarderna ar fardigstallda eller fatt
avsedd effekt. Nedan finns en tabell med iakttagelser atgarder per kontrollmoment
kortfattat.

Kontrollmoment Delar Helar

Korrekta utbetalningar  Ingen brist noterad. Atgard:  Brist noterad. Atgard:
inom ekonomiskt fortsatta rutiner och Sakerstélla att FUT-modellen®
bistand stickprov. anvands.

10 Modell fér arbetet mot felaktiga utbetalningar av férsérjningsstod
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Korrekt debitering
utifran upphandling

Mutbrott, troldshet och
korruption

Efterlevnad av
rekryteringsprocess vid
nyanstallning

Avvikelsehantering sker
enligt process

Riskanalys infor
forandringar

Social dokumentation

Forhandsbeddmningar
barn och unga sker
lagenligt

Utredningar barn och
unga sker lagenligt

Delegeringsuppdraget

Hemgangsprocessen
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Brist noterad. Atgard:
revidera rutiner och fortsatta
egenkontroll.

Brist noterad. Atgard:
revidera rutiner och
genomfdra utbildningar.

Brist noterad. Atgard:
sakerstalla rutinefterlevnad
och anvanda
rekryteringsstod.

Brist noterad. Atgard:
forbattra analys,
dokumentation och
uppfoéljning.

Brist noterad. Atgérd: 6ka
efterlevnad/implementera
rutin.

Brist noterad. Atgard: ett
flertal om att starka
dokumentationskvalitet.

Brist noterad. Atgard:
fortsatta tillampa
fordelningsmodell, arbete
med bemanning, fortsatt
utbildnings- och stédinsatser
till handlaggare.

Brist noterad. Atgérd: dialog,
tidfordelning, kvalitetsrad,
uppfoéljning och rekrytering
samt arbetsmiljoinsatser.

Forbattring. Atgard: starka
rutinefterlevnad och
systematisk uppfoljning.

Ingen brist.

310

Brist kvarstar. Atgard: fortsatt
egenkontroll och utveckla
kontrollfunktioner/rutiner.

Brist kvarstar. Atgard: samma
atgard anges.

Brist kvarstar. Atgard: samma
atgdrd anges.

Brist kvarstar. Atgard: samma
atgard anges. Tillagg om
kvalitetsuppfoljningar sex
ganger per ar.

Ingen brist.

Brist kvarstar. Atgard:
ytterligare atgérder laggs in,
flertalet kvarstar

Brist kvarstar. Atgard: samma
atgard kvarstar.

Brist kvarstar. Atgard: samma
atgdrder kvarstar med undantag
atgard kopplat till rekrytering
och arbetsmiljodinsatser

Forbattring. Atgard: fortsatt
systematisk uppfoljning
inférande av ny checklista.

Ingen brist.
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Overflyttning av

Ingen brist. Ingen brist.
vardnad & &

Vid sammanstallning av delars- och helarsuppféljningen noteras féljande monster i
redovisningen av atgarder och uppfoljning per kontrollmoment:

e Samma eller liknande atgarder anges vid bada uppfoljningstillfdllena rérande fragor
om kontrollomraden avseende debiteringsuppgifter, mutbrott/troloshet/korruption,
rekryteringsprocessen, avvikelsehantering, férhandsbedémningar samt utredningar
inom barn och unga. Brister noteras vid bada uppfoljningarna och ingen uppféljning
av om atgarder har genomforts eller fatt angiven effekt finns dokumenterad.

e | ett par av kontrollomraden framgar vid delarsuppfoljning att brister noteras och
atgard som anges ar rutindversyn och/eller rutinrevidering. | dessa fall noteras i
helarsuppfdljning att samma atgard kvarstar utan angivelse om rutin har reviderats.
Motsvarande iakttagelse gors dven for social dokumentation, avvikelsehantering och
utredningar inom barn och unga dar redovisning av om atgarderna har genomforts
inte aterfinns i heldrsrapporten.

e Atgirder beskrivs utan redovisad plan for uppféljning i vissa fall. Exempelvis inom
ekonomiskt bistand dar inforande av FUT-modellen anges i helarsrapporten, utan
redovisning av hur eller nar uppféljning av inférandet ska ske. Inom
forhandsbedémningar och utredningar inom barn och unga redovisas forandringar i
utfall mellan deldr och helar, men plan for uppfoljning av atgarderna framgar inte.

e Ett kontrollmoment redovisar samband mellan angiven atgard vid delar och resultat
vid heldr, namligen riskanalys infor forandringar. Delarsrapporten beskriver en
implementeringsinsats och heldrsrapporten redovisar genomforda riskanalyser.

Sammanfattningsvis anges planerade atgarder vid deldr och helar for samtliga berorda
kontrollmoment med identifierade brister men redovisning av genomférande och
uppfoéljning av atgarderna forekommer inte i samtliga fall.

7.6.1 Bedomning

Var bedomning ar att vidtagna atgarder endast delvis har f6ljts upp

Var bedémning baseras pa att det finns dokumenterade rutiner som tydliggdr hur vidtagna
atgarder ska foljas upp och hur arbetet ska dokumenteras i verksamhetssystemet. Av
intervjuer framgar att arbetssattet dr kant och anvands i organisationen samt att
ansvarsfordelningen uppfattas som tydlig. Det framgar dven att verksamhetssystemet
upplevs som ett stod i uppféljningsprocessen och bidrar till en mer strukturerad hantering
an tidigare ar.

Vid granskningen framkommer samtidigt att det for flera kontrollmoment inte redovisas om
de atgarder som identifierades vid delar har genomférts eller féljts upp.
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For flera av kontrollmomenten anges samma eller liknande atgarder vid bade delar och
helar utan att redovisning lamnas av genomfdérande, resultat eller effekt.

Vid vissa kontrollmoment redovisas att atgarder har initierats, men det framgar inte hur
eller nar uppféljning av dessa ska genomforas.

7.7 DOKUMENTATION

Av rutinen for internkontroll framgar att all dokumentation av riskanalyser,
internkontrollplan som beslutas av namnd och uppféljning ska ske i internkontrollmodul
inom verksamhetssystemet. Det framgar vidare av rutinen att dokumentationen utgor en
grundlaggande forutsattning for att kunna verifiera att den interna kontrollen genomférs
som avsett.

Vid intervju har vi tagit del av skarmbilder fran verksamhetssystemet dar det framgar att
systemet ar strukturerat i fyra nivaer, dar varje niva har en egen funktion.

e Niva 1, Processer: Har anges de 6vergripande processerna som internkontrollen
utgar fran.

e Niva 2, Riskomraden: P4 denna niva framgar de bedémda riskerna kopplade till
processerna. Riskerna markeras med fargkodning som visar riskniva.

e Niva 3, Kontrollmoment: Har beskrivs vad som ska kontrolleras for att sakerstélla att
riskerna hanteras.

e Niva 4, Aktiviteter: Har anges de atgarder/aktiviteter som ska genomféras

Vid intervjuer delges att det finns en hoég grad av medvetenhet i organisationen kring hur
dokumentationen av internkontrollarbetet ska genomfdras. Majoriteten av de intervjuade
beskriver att ansvarsfordelningen upplevs som tydlig och att det finns en hog forstaelse for
nar och pa vilket satt dokumentation ska ske.

Inom ramen fér denna granskning har vi tagit del av chefernas bruttolistor for risker,
forvaltningsledningens bruttolista och riskanalys, socialndmndens riskanalys,
socialnamndens plan for intern kontroll samt socialndmndens uppfoéljning av
kontrollmomenten i plan for intern kontroll. | uppféljningen av planen framgar dven
planerade atgarder vid identifierade brister. Vi har inte tagit del av underlag som pavisar nar
och hur uppfoljningar av atgarder genomforts.

7.7.1 Beddmning

Var bedémning ar att namnden i allt vasentligt sdkerstallt att kontrollarbetet som bedrivs
under aret kopplat till den interna kontrollen dokumenteras.

Var bedomning baseras pa att det finns etablerade rutiner och ett systemstod for
dokumentation av riskanalyser, internkontrollplan och uppféljning. Vi ser i det granskade
materialet att dokumentation har genomférts enligt dessa rutiner.
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Vi bedomer darfor att namnden har sakerstallt dokumentationen av internkontrollens

planering och genomforande. Samtidigt framgar det inte i underlagen hur uppféljning av
vidtagna atgarder har genomforts. Till flera kontrollmoment anges atgarder vid deldr och
helar utan att tidpunkt, metod eller resultat av uppféljningen redovisas (se avsnitt 7.6.1).
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8 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskning har varit att bedéma om socialnamnden har en tillracklig struktur for
den interna styrningen och kontrollen i verksamheten.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att socialndmnden i allt vasentligt
har en tillrdcklig struktur for den interna styrning och kontroll i verksamheten.

Se inledning samt respektive rapportkapitel fér en mer detaljerad beskrivning.
Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi socialndmnden att:

e Sikerstalla att rutinen for insamling och sammanstallning av bruttolista foljs enhetligt
inom samtliga verksamhetsomraden, i syfte att skapa en strukturerad och likvardig
riskidentifiering (se avsnitt 7.3.2)

e Sikerstéalla att samtliga kontrollmoment genomférs enligt internkontrollsplan (se avsnitt
7.4.1)

e Sikerstéalla att samtliga atgarder som planeras utifran identifierade brister foljs upp bade
avseende genomfdrande och effekt (se avsnitt 7.6.1)

e Sikerstéalla att genomférande och uppfdljning av atgarder dokumenteras (se avsnitt
7.7.1)

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

Micaela Hedin Joakim Hackstrom-Larsson

Certifierad kommunal revisor Verksamhetsrevisor/specialist

Page 21 of 21

314



LULEA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL

Socialnimndens arbetsutskott 2026-09-10

§79

Yttrande 6ver granskning av delegationsordningar och de-

legationsbeslut
Arendenr 2025/1209-3.9.0.1

Socialndmndens arbetsutskotts forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att anta socialférvaltningens yttrande avseende
kommunrevisionens granskning av delegationsordningar och delegationsbe-
slut och avge nedanstdende svar till kommunrevisionen.

Sammanfattning av drendet

Azets Revision & Radgivning AB har av Lulea kommuns revisorer fatt i upp-
drag att granska kommunstyrelsen och nimndernas rutiner kring delegation
och delegationsbeslut. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2025.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om delegationsordningarna ar
andamalsenliga samt om styrelsen och namnder har tillracklig uppfoljning
och kontroll av fattade beslut med stdd av delegation.

Granskningen visar att socialndmnden i allt vasentligt har &ndamalsenlig de-
legationsordning men att socialnamnden endast delvis har tillracklig kontroll
och uppfdljning av fattade beslut med stod av delegation.

Luled kommuns revisorer rekommenderar socialndmnden att:

e Sikerstilla foljsamhet till det kommunstyrelsen beslutar gallande de-
legationsordningar, delegationsbeslut inom allmdnna omraden, anma-
lan till ndimnden, definition av delegerat beslutsfattande och verkstal-
lighet.

e Sikerstdlla att det finns tillracklig kunskap kring delegation samt upp-
foljning av delegation och delegationsbeslut.

e For samtliga beslutspunkter i delegationsordningen att det upprattas
delegationsbeslut enligt angiven mall.

Revisorerna dverlamnar granskningsrapporten for kannedom och yttrande.
Yttrandet ska innehalla plan for genomforande av atgarder och tidsplan for
genomforande fran granskade namnder.

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Socialnimndens arbetsutskott 2026-09-10

Socialforvaltningens yttrande

Socialforvaltningen valkomnar en gemensam struktur for utformning av dele-
gationsordningar i enlighet med revisorernas rekommendation och kommer
att anpassa strukturen av delegationsordningen i enlighet med det som kom-
munstyrelsen beslutar.

For att sakerstélla att det finns tillracklig kunskap om delegationsordningen
och medarbetarens beslutsram har varje enhet inom myndighetsutdvning se-
dan flera ar tillbaka inkluderat delegationsordningen i introduktionen av nya
medarbetare. For att stirka Ovriga professioners kunskap har socialférvalt-
ningen efter granskningen lagt till en punkt om delegationsordningen i intro-
duktionsprogrammet for nya chefer. Bedomningen ar att efterfragad atgard ar
genomford.

I delegationsordningen anges ”f0r att kontrollera om delegationsbeslut fattas i
enlighet med géllande delegationsordning ska uppf6ljning av delegationsbe-
slut genomforas en gang per ar. Kontrollen avser att delegationsordningen
efterlevs, att delegationsbeslut fattas av ratt delegat, att delegationsbeslut an-
mals till namndens nastkommande sammantrade (egenkontroll)”. Texten
kommer att uppdateras med vem som ansvarar f6r uppfoljning/kontroll av
delegationsbeslut och hur uppfdljningen ska genomfdras samt arbetsgang da
chef bedomer att en medarbetare inte uppfyller kraven for att fatta delegerade
beslut. Socialférvaltningens kansli i samverkan med socialt ansvarig samord-
nare ansvarar for att revideringarna ar genomforda senast 2026-11-30.

Socialndmnden har beslutat pa vilket satt samt vilka delegationsbeslut som
ska anmalas till namnden. I delegationsordningen framgar att samtliga beslut
som registreras i verksamhetssystemet finns tillgangliga vid socialndimndens
sammantrade. Det framgar dven att mallen for delegationsbeslut ska anvan-
das da det i anmarkningsfaltet anges att “Delegationsbeslut upprattas i diari-
et”. Dessa beslut upprattas for att sdkra rapporteringen till socialndmnden for
de beslut som inte kan kodas in i verksamhetssystemet.

Socialforvaltningens kansli i samverkan med socialt ansvarig samordnare har
ett pagaende arbete dar det ingar att sakra att de beslut som kodas in i verk-
samhetssystemet Overensstimmer med vad som framkommer i delegations-
ordningen. Bedomningen ar att arbetet ar slutfort senast 2026-12-31.

Socialforvaltningen kommer dven att omhéanderta foljande punkter som i
granskningsrapporten redovisas som forbattringsomraden.

e Irapporten framkommer att for beslut med flera delegater bor det tyd-
ligare anges befogenhetsram for delegaten. Delegat som anges i dele-

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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&

Socialnimndens arbetsutskott 2026-09-10

gationsordningen avser alltid lagsta beslutsniva. Om flera funktioner
anges som delegater har de samma beslutanderatt och befogenhets-
ram. Det finns ingen inbordes rangordning mellan dem. Detta kommer
att tydliggoras i inledningen till delegationsordningen. Socialforvalt-
ningens kansli i samverkan med socialt ansvarig samordnare ansvarar
for att revideringarna ar genomforda senast 2026-11-30.

e Irapporten framkommer att beskrivningen géllande verkstallighet be-
hover fortydligas. Socialférvaltningen kommer att se 6ver och fortyd-
liga formuleringarna i inledningen av delegationsordningen gallande
verkstallighet. Socialférvaltningens kansli i samverkan med socialt an-
svarig samordnare ansvarar fOr att revideringarna ar genomforda se-
nast 2026-11-30.

e Irapporten framkommer att det i delegationsordningen saknas angiv-
na beloppsnivaer for enskild 6verenskommelse utanfor Allmdnna Be-
stammelser, AB:s, regler. Detta kommer att dtgardas. HR & kompe-
tensforsorjning ansvarar for att revideringen dr genomford senast
2026-11-30.

e Irapporten framkommer att beslutspunkter géllande avrop fran ra-
mavtal med angivna beloppsnivaer samt inleda upphandling om ra-
mavtal ska inga i delegationsordningen. Socialndimnden har 2026-04-27
antagit nya beloppsnivaer i delegationsordningen gallande upphand-
ling enligt forslag fran inkopsavdelningen.

Kop av varor eller tjanster fran gallande ramavtal ar att betrakta som
verkstallighet, under forutsattning att kopet sker inom angivna bud-
getramar och utifran de forutsattningar som anges i ramavtalet. Dele-
gationsordningen maste kompletteras med vem som har delegation att
inleda upphandling om ramavtal. Avdelningschef for verksamhetsstod
& utveckling ansvarar for att revideringen dr genomford senast 2026-
11-30 och att det vid behov upprittas en arbetsordning fér upphand-
lingsprocessen.

Socialforvaltningen har foreslagit socialndmnden besluta att anta socialfor-
valtningens yttrande avseende kommunrevisionens granskning av delega-
tionsordningar och delegationsbeslut och avge ovanstdende svar till kommun-
revisionen.

Sammantridet
Ordforanden stéller socialférvaltningens forslag under proposition och finner
att arbetsutskottet bifaller forslaget.

Dialog

Dialog har genomforts inom socialforvaltningen.

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Beslutsunderlag

¢ Slutdokument — Granskning av delegationsordningar och delegations-
beslut, SOC Hid: 2026.1345

e Rapport — Granskning av delegationsordningar och delegationsbeslut,
SOC Hid: 2026.1346

e Socialforvaltningens forslag till beslut gallande yttrande 6ver gransk-
ning av delegationsordningar och delegationsbeslut,
SOC Hid: 2026.3218

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1)

Socialférvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2026-06-02 2025/1209-3.9.0.1
Ida Johansson

Forslag till beslut gidllande yttrande dver granskning av

delegationsordningar och delegationsbeslut
Arendenr 2025/1209-3.9.0.1

Socialforvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att anta socialforvaltningens yttrande avseende
kommunrevisionens granskning av delegationsordningar och
delegationsbeslut och avge nedanstaende svar till kommunrevisionen.

Sammanfattning av drendet

Azets Revision & Radgivning AB har av Lulea kommuns revisorer fatt i
uppdrag att granska kommunstyrelsen och namndernas rutiner kring
delegation och delegationsbeslut. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar
2025.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om delegationsordningarna ar
andamalsenliga samt om styrelsen och namnder har tillrdcklig uppféljning
och kontroll av fattade beslut med stod av delegation.

Granskningen visar att socialndmnden i allt vasentligt har &ndamalsenlig
delegationsordning men att socialndimnden endast delvis har tillracklig
kontroll och uppfdljning av fattade beslut med stod av delegation.

Luled kommuns revisorer rekommenderar socialndmnden att:

o Sikerstalla foljsamhet till det kommunstyrelsen beslutar géllande
delegationsordningar, delegationsbeslut inom allmanna omraden,
anmalan till namnden, definition av delegerat beslutsfattande och
verkstallighet.

o Sikerstidlla att det finns tillracklig kunskap kring delegation samt
uppfoljning av delegation och delegationsbeslut.

e For samtliga beslutspunkter i delegationsordningen att det upprattas
delegationsbeslut enligt angiven mall.

Revisorerna 6verlamnar granskningsrapporten for kinnedom och yttrande.
Yttrandet ska innehalla plan f6r genomforande av atgarder och tidsplan for
genomforande fran granskade namnder.

Socialforvaltningens yttrande

Socialforvaltningen vialkomnar en gemensam struktur for utformning av
delegationsordningar i enlighet med revisorernas rekommendation och
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Socialférvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2026-06-02 2025/1209-3.9.0.1
Ida Johansson

kommer att anpassa strukturen av delegationsordningen i enlighet med det
som kommunstyrelsen beslutar.

For att sdkerstalla att det finns tillracklig kunskap om delegationsordningen
och medarbetarens beslutsram har varje enhet inom myndighetsutovning
sedan flera ar tillbaka inkluderat delegationsordningen i introduktionen av
nya medarbetare. For att starka 6vriga professioners kunskap har
socialforvaltningen efter granskningen lagt till en punkt om
delegationsordningen i introduktionsprogrammet for nya chefer.
Bedomningen ar att efterfragad atgard ar genomford.

I delegationsordningen anges ”f0r att kontrollera om delegationsbeslut fattas i
enlighet med géllande delegationsordning ska uppfoljning av
delegationsbeslut genomforas en gang per ar. Kontrollen avser att
delegationsordningen efterlevs, att delegationsbeslut fattas av ratt delegat, att
delegationsbeslut anmals till nimndens nastkommande sammantrade
(egenkontroll)”. Texten kommer att uppdateras med vem som ansvarar for
uppfoljning/kontroll av delegationsbeslut och hur uppfdljningen ska
genomfdras samt arbetsgang da chef bedomer att en medarbetare inte
uppfyller kraven for att fatta delegerade beslut. Socialforvaltningens kansli i
samverkan med socialt ansvarig samordnare ansvarar fOr att revideringarna
ar genomforda senast 2026-11-30.

Socialndmnden har beslutat pa vilket satt samt vilka delegationsbeslut som
ska anmalas till namnden. I delegationsordningen framgar att samtliga beslut
som registreras i verksamhetssystemet finns tillgangliga vid socialndimndens
sammantrade. Det framgar dven att mallen for delegationsbeslut ska
anvindas da det i anmérkningsfaltet anges att “Delegationsbeslut upprattas i
diariet”. Dessa beslut uppréttas for att sakra rapporteringen till
socialndmnden for de beslut som inte kan kodas in i verksamhetssystemet.

Socialforvaltningens kansli i samverkan med socialt ansvarig samordnare har
ett pagaende arbete dar det ingar att sakra att de beslut som kodas in i
verksamhetssystemet Gverensstimmer med vad som framkommer i
delegationsordningen. Bedomningen &r att arbetet ar slutfort senast 2026-12-
31.

Socialférvaltningen kommer dven att omhénderta f6ljande punkter som i
granskningsrapporten redovisas som forbattringsomraden.

e Irapporten framkommer att for beslut med flera delegater bor det
tydligare anges befogenhetsram for delegaten. Delegat som anges i
delegationsordningen avser alltid ldgsta beslutsniva. Om flera
funktioner anges som delegater har de samma beslutanderatt och
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Socialférvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2026-06-02 2025/1209-3.9.0.1
Ida Johansson

befogenhetsram. Det finns ingen inb6rdes rangordning mellan dem.
Detta kommer att tydliggoras i inledningen till delegationsordningen.
Socialforvaltningens kansli i samverkan med socialt ansvarig
samordnare ansvarar for att revideringarna dr genomforda senast
2026-11-30.

e Irapporten framkommer att beskrivningen géllande verkstallighet
behover fortydligas. Socialforvaltningen kommer att se 6ver och
fortydliga formuleringarna i inledningen av delegationsordningen
gallande verkstallighet. Socialforvaltningens kansli i samverkan med
socialt ansvarig samordnare ansvarar fOr att revideringarna ar
genomforda senast 2026-11-30.

e Irapporten framkommer att det i delegationsordningen saknas
angivna beloppsnivaer for enskild 6verenskommelse utanfor
Allméanna Bestammelser, AB:s, regler. Detta kommer att atgardas. HR
& kompetensforsorjning ansvarar for att revideringen ar genomford
senast 2026-11-30.

e Irapporten framkommer att beslutspunkter géallande avrop fran
ramavtal med angivna beloppsnivaer samt inleda upphandling om
ramavtal ska ingd i delegationsordningen. Socialndmnden har 2026-04-
27 antagit nya beloppsnivaer i delegationsordningen géllande
upphandling enligt forslag fran inkopsavdelningen.

Kop av varor eller tjdnster fran gallande ramavtal ar att betrakta som
verkstallighet, under forutsattning att kopet sker inom angivna
budgetramar och utifran de forutsattningar som anges i ramavtalet.
Delegationsordningen maste kompletteras med vem som har
delegation att inleda upphandling om ramavtal. Avdelningschef for
verksamhetsstod & utveckling ansvarar for att revideringen ar
genomford senast 2026-11-30 och att det vid behov uppréttas en
arbetsordning for upphandlingsprocessen.

Dialog
Dialog har genomforts inom socialférvaltningen.

Beslutsunderlag
e Slutdokument — Granskning av delegationsordningar och
delegationsbeslut, SOC Hid: 2026.1345
e Rapport — Granskning av delegationsordningar och delegationsbeslut,
SOC Hid: 2026.1346

Ida Johansson
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Socialfdérvaltningen

Ekonomi och infrastruktur 2026-06-02

Ida Johansson

44)
Arendenr
2025/1209-3.9.0.1

Avdelningschef verksamhetsstod & utveckling

Beslutet skickas till
Socialforvaltningens ledningsgrupp
Kommunrevisionen

Azets Revision & Radgivning AB
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LULEA KOMMUN SLUTDOKUMENT

Kommunrevisionen 2026-04-08
For kiinnedom: Till:
Kommunfullméktige Kommunstyrelsen, arbetsmark-
Partigruppledare nads- och gymnasiendmnden,

barn- och utbildningsndmnden,
infrastruktur- och servicendmn-
den, kultur- och fritidsndmnden,
milj6- och byggnadsndmnden,
socialndmnden samt E-ndmn-
den.

Granskning av delegationsordningar och delegationsbeslut

Azets Revision & Radgivning AB har av Lulea kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska kom-
munstyrelsen och ndmndernas rutiner kring delegation och delegationsbeslut. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2025.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om delegationsordningarna ar andamalsenliga
samt om styrelsen och namnder har tillracklig uppfoljning och kontroll av fattade beslut med
stdd av delegation.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte dr att kommunstyrelsen, infrastruktur-
och servicenamnden samt kultur- och fritidsndmnden endast delvis har andamalsenliga dele-
gationsordningar. Vi bedomer att arbetsmarknads- och gymnasiendmnden, barn- och utbild-
ningsndmnden, milj6- och byggnamnden, socialndmnden och e-namnden i allt vasentligt har
andamalsenliga delegationsordningar.

Vi bedomer att kommunstyrelsen, arbetsmarknads- och gymnasiendmnden, barn- och utbild-
ningsndmnden, infrastruktur- och servicenamnden, kultur- och fritidsnamnden och social-
namnden endast delvis har tillracklig kontroll och uppféljning av fattade beslut med stéd av
delegation.

Vi bedomer att miljo- och byggndmnden och e-ndmnden inte har tillracklig kontroll och upp-
foljning av fattade beslut med stod av delegation.

Bakgrunden till var samlade bedémning ar att granskningen har visat att delegationsordningar-
nas inledande texter inte &r liktydiga i sina beskrivningar av motsvarande omraden. Begreppet
verkstallighet definieras pa olika satt mellan nédmnderna, vilket i sin tur far konsekvenser pa till-
[ampligheten. Det innebar att behandling av samma drende inte ar likvardig inom kommunstyrel-
sen och granskande ndmnder.
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Dispositionen av delegationsordningarna saknar samsyn. Delegationsordningarnas disposition
for kommunstyrelsen, kultur-och fritidsnamnden och infrastruktur- och servicendmnden innebar
att det ar svarare att fa en 6verblick 6ver vilka beslut som ar delegerade av namnden, vilket i sig
forsvarar lasarbarheten for allmanheten.

Gallande uppféljningen av delegationsbeslut kan vi konstatera att samtliga namnder och styrel-
sen behdver sakerstalla tillrdacklig kunskap kring delegation samt uppféljning av delegation och
delegationsbeslut. Vi har dven i granskningen funnit att milj6- och byggndmnden och e-namn-
dens hantering av delegationsbeslut har stora brister.

Vi har i var granskning konstaterat att det inte rader en samstammighet kring vilka grundlag-
gande beslutspunkter som en delegationsordning ska innehalla fér processer som samtliga
namnder och styrelsen omfattas av. Exempel pa detta &r omradena inkdép och upphandling, be-
slutsattest, allmanna forvaltningsdrenden, dataskyddsférordningen och inom personalomradet.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

e Utforma en kommungemensam mall for delegationsordningar innehallande disposition,
inledande sidor samt kommungemensamma beslutspunkter.

e Tillse ett kommungemensamt forhallningssatt gallande delegation inom de allménna
omraden som omfattar samtliga néamnder sdsom personal, upphandling och inkop, be-
slutsattest, dataskyddsforordningen och allmanna forvaltningsarenden.

e Tillse att det finns ett kommungemensamt stallningstagande gallande verkstallighet och
beslutsfattande.

o Verka for kommungemensam likvardig hantering av delegation och delegationsbeslut.
e Utforma kommungemensam utbildning kring delegation.

o Tillse att det finns ett kommungemensamt arbetssatt for uppfoljning och kvalitetssakring
av delegationsbeslut.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi granskande namnder att:
e Sikerstélla foljsamhet till det kommunstyrelsen beslutar géllande delegationsordningar,
delegationsbeslut inom allmdnna omraden, anmalan till namnden, definition av delege-
rat beslutfattande och verkstallighet.

e Sdkerstélla att det finns tillracklig kunskap kring delegation samt uppfdljning av delegat-
ion och delegationsbeslut.
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Utifran véra iakttagelser och beddmningar rekommenderar vi miljo- och byggnamnden, social-
nimnden och E-ndmnden att:
e For samtliga beslutspunkter i delegationsordningen att det uppréttas delegationsbeslut en-
ligt angiven mall.

Utifrén véra iakttagelser och beddmningar rekommenderar vi miljo- och byggndmnden och E-
ndmnden att:
e Samtliga delegationsbeslut anmdls till nimndens nist kommande sammantréde.

Vi, revisorer, Overldmnar hirmed granskningsrapporten for kinnedom och yttrande. Yttrande ska
innehallande plan for genomforande av atgérder och tidsplan f6r genomforande fran granskande

namnder och styrelsen senast 15 oktober 2026

2026-03-24

For Luled kommuns fortroendevalda revisorer

Kjell Nilsson Lars Lassinantti
Ordf6rande, revisionen Vice ordférande, revisonen
Bernt Johansson Ove Bucht

Anette Sundstrom Lars Anehagen

Folke Sundberg

Revisorerna godkénde utldtandet pé revisionssammantradet 2026-04-08
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1 SAMMANFATTNING

Azets Revision & Radgivning AB har av Luled kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska
kommunstyrelsen och namndernas rutiner kring delegation och delegationsbeslut.
Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2025.

Syftet med granskningen har varit att beddma om delegationsordningarna ar
andamalsenliga samt om styrelsen och namnder har tillracklig uppfoljning och kontroll av
fattade beslut med stdd av delegation.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att kommunstyrelsen,
infrastruktur- och servicenamnden samt kultur- och fritidsnamnden endast delvis har
andamalsenliga delegationsordningar. Vi bedomer att arbetsmarknads- och
gymnasienamnden, barn- och utbildningsndmnden, miljé- och byggnamnden,
socialndmnden och e-namnden i allt vasentligt har andamalsenliga delegationsordningar.

Vi beddmer att kommunstyrelsen, arbetsmarknads- och gymnasienamnden, barn- och
utbildningsnamnden, infrastruktur- och servicenamnden, kultur- och fritidsnamnden och
socialnamnden endast delvis har tillracklig kontroll och uppféljning av fattade beslut med
stod av delegation.

Vi beddmer att miljé- och byggnamnden och e-ndmnden inte har tillracklig kontroll och
uppfdljning av fattade beslut med stéd av delegation.

Bakgrunden till var samlade bedémning ar att granskningen har visat att
delegationsordningarnas inledande texter inte ar liktydiga i sina beskrivningar av
motsvarande omraden. Begreppet verkstallighet definieras pa olika satt mellan ndamnderna,
vilket i sin tur far konsekvenser pa tillampligheten. Det innebar att behandling av samma
arende inte ar likvardig inom kommunstyrelsen och granskande namnder.

Dispositionen av delegationsordningarna saknar samsyn. Delegationsordningarnas
disposition for kommunstyrelsen, kultur-och fritidsnamnden och infrastruktur- och
servicendmnden innebar att det ar svarare att fa en overblick over vilka beslut som ar
delegerade av namnden, vilket i sig forsvarar lasarbarheten for allméanheten.

Gallande uppfdljningen av delegationsbeslut kan vi konstatera att samtliga namnder och
styrelsen behover sakerstalla tillracklig kunskap kring delegation samt uppfdljning av
delegation och delegationsbeslut. Vi har dven i granskningen funnit att miljo- och
byggnamnden och e-ndmndens hantering av delegationsbeslut har stora brister.

Vi har i var granskning konstaterat att det inte rader en samstammighet kring vilka
grundlaggande beslutspunkter som en delegationsordning ska innehalla for processer som
samtliga namnder och styrelsen omfattas av. Exempel pa detta 4r omradena inkdp och
upphandling, beslutsattest, allmanna forvaltningsdrenden, dataskyddsforordningen och
inom personalomradet.
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| det foljande redovisas samlad bedémning av revisionsfragan per revisionsobjekt.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

. Iy

Har styrelsen och namnderna sakerstallt att delegation sker i enlighet med lag och
foreskrifter samt pa annat sitt som inte ar olampligt?

Kommunstyrelsen Endast delvis
Arbetsmarknads- och gymnasiendamnden Endast delvis
Barn- och utbildningsnamnden Endast delvis
Infrastruktur- och servicendmnden Endast delvis
Kultur- och fritidsndmnden Endast delvis
Miljo- och byggnadsnamnden Endast delvis
Socialnamnden | allt vasentligt
E-ndmnden Nej

Har styrelsen och namnderna sakerstallt att det tydligt framgar vilken och till
vilken funktion beslutanderatt har delegerats?

Kommunstyrelsen Endast delvis
Arbetsmarknads- och gymnasiendamnden | allt vasentligt
Barn- och utbildningsnamnden | allt vasentligt
Infrastruktur- och servicenamnden Endast delvis
Kultur- och fritidsnamnden Endast delvis
Miljo- och byggnadsnamnden | allt vasentligt
Socialnamnden | allt vasentligt
E-ndmnden Nej

Har styrelsen och ndamnderna sakerstallt att gidllande delegationsordningar
efterlevs?

Kommunstyrelsen Endast delvis
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Arbetsmarknads- och gymnasiendmnden Endast delvis
Barn- och utbildningsndmnden Endast delvis
Infrastruktur- och servicendmnden Endast delvis
Kultur- och fritidsndmnden Endast delvis
Milj6- och byggnadsnamnden Nej

Socialndmnden Endast delvis
E-ndmnden Nej

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hénvisar vi till respektive
avsnitt i revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

e Utforma en kommungemensam mall for delegationsordningar innehallande
disposition, inledande sidor samt kommungemensamma beslutspunkter.

e Tillse ett kommungemensamt forhallningssatt gallande delegation inom de allmanna
omraden som omfattar samtliga namnder sasom personal, upphandling och inkop,

beslutsattest, dataskyddsforordningen och allmadnna forvaltningsdrenden.

e Tillse att det finns ett kommungemensamt stallningstagande gallande verkstallighet
och beslutsfattande.

e Verka for kommungemensam likvardig hantering av delegation och
delegationsbeslut.

e Utforma kommungemensam utbildning kring delegation.

e Tillse att det finns ett kommungemensamt arbetssatt for uppfoljning och
kvalitetssakring av delegationsbeslut.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi granskande namnder att:

e Sdkerstalla foljsamhet till det kommunstyrelsen beslutar géllande
delegationsordningar, delegationsbeslut inom allmanna omraden, anmalan till
namnden, definition av delegerat beslutfattande och verkstallighet.

e Sdkerstalla att det finns tillracklig kunskap kring delegation samt uppfoljning av
delegation och delegationsbeslut.
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Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi miljo- och byggnamnden,
socialnamnden och E-namnden att:

e For samtliga beslutspunkter i delegationsordningen att det upprattas
delegationsbeslut enligt angiven mall.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi miljo- och byggnamnden och
E-namnden att:

e Samtliga delegationsbeslut anmals till namndens nast kommande sammantrade.

Page 6 of 46

331



Granskning av delegationsordningar och delegationsbeslut| Azets

2 BAKGRUND

Azets Revision & Radgivning AB har fatt i uppdrag av Luled kommuns revisorer att granska
kommunens rutiner kring delegation och delegationsbeslut. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2025.

Vid tidigare granskning gdllande direktupphandling identifierades ett flertal brister kopplade
till delegation. Det har uppmarksammats genom de olika revisionsaktiviteterna som
genomforts att det kan finnas brister i hantering av delegation inom de olika namnderna och
styrelsen.

Revisorerna bedomer att det finns en risk for att delegationen fran namnd till férvaltning ar
alltfor langtgaende. Revisorerna bedomer dven att det finns en risk for att styrelsen och
namnderna inte har en tillracklig uppfoljning och kontroll av fattade beslut med stod av
delegation.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGOR OCH AVGRANSNING

Syftet med granskningen har varit att bedéma om delegationsordningen ar andamalsenlig
samt om styrelse och namnder har tillracklig uppféljning och kontroll av fattade beslut med
stdd av delegation.

Granskningen har omfattat foljande revisionsfragor:

e Har styrelsen och namnderna sakerstallt att delegation sker i enlighet med lag och
foreskrifter samt pa annat satt som inte ar olampligt?
e Har styrelsen och ndmnderna sakerstallt att det tydligt framgar vilken beslutanderatt
som har delegerat till vilken funktion beslutanderatt har delegerats?
o Har styrelse och namnd sakerstallt att delegation och ansvarsfordelning ar
uppdaterad och anpassad till verksamhet och organisation?
e Har styrelsen och namnd sdkerstallt att gdllande delegationsordningar efterlevs?
o Finns och efterlevs faststallda regler och rutiner fér anmalan av beslut som
fattas med stod av delegation?

3.1 AVGRANSNING OCH ANSVARIG STYRELSE/NAMND/FULLMAKTIGEBEREDNING
Granskningen omfattar kommunstyrelsen, arbetsmarknads- och gymnasienamnden, barn-
och utbildningsndmnden, infrastruktur- och servicenamnden, kultur- och fritidsnamnden,
miljo- och byggnadsnamnden, socialndmnden och e-namnden.

Granskningen har avgransats till ett urval av delegationsbeslut fattade under ar 2025 for
stickprovskontrollen. Granskningen omfattar en 6versiktlig 6versyn av de delegerade
besluten. Granskningen har inte innefattat att delegation av speciallagstiftning.
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4 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

e 6 kap.6,37,38,39,40, 448§ och 7 kap. 5 och 6 §§ Kommunallagen (2017:725)
e 5§ Forvaltningslagen (2017:900)
e Luled kommuns reglementen for namnder och styrelse

5 METOD

Granskningen har genomforts genom:

e Dokumentstudier av delegationsordningar, reglemente, riktlinjer och rutiner.

e Intervjuer med kommunstyrelsens ordférande och vice ordférande samt granskad
namnds ordférande, kommunsekreterare, registratorer, forvaltningsdirektorer for
samtliga namnder, avdelningschefer, kanslichef kommunstyrelseforvaltningen samt
kommundirektor samt vice kommundirektoren.

e Stickprovskontroller av delegationsbeslut fran respektive granskad namnd och
kommunstyrelsen.

Intervjuerna har genomforts for forstaelse for styrelsens och namndernas arbetssatt med
delegationsordningen och delegationsbeslut. Intervjuerna har baserat pa évergripande
fragestallningar. Alla delar som rapporten omfattar har inte berorts vid intervjuerna.

Stickprovsvisa kontroller av delegationsbeslut har genomférts inom respektive granskad
namnd och kommunstyrelsen. For e-namnden har det inte redovisats nagra
delegationsbeslut.

Forteckningar 6éver delegationsbeslut for manaderna januari ar 2025, april ar 2025 och
september ar 2025 har inhamtats fran respektive styrelse och namnd. Utifran dessa har
darefter ett urval om tre delegationsbeslut per namnd/styrelse begarts in och granskats
enligt ett granskningsprogram.

De bedomningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran foljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

Samtliga intervjuade har beretts mojlighet att faktakontrollera granskningen.
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6 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

6.1 GVERGRIPANDE STYRANDE DOKUMENT

Pa kommunens hemsida? finns styrdokumentet “drendehantering for politiska beslut”, som
ar beslutat av kommundirektoren och anges galla for alla namnder. Detta dokument har
upphort att galla och kommer enligt uppgift ersattas med vagledande texter pa intranatet.

Det beskrivs att varje namnd ar en egen myndighet och det finns inte nagra
kommungemensamma riktlinjer éver utformning av delegationsordningar vare sig nar det
géller disposition, centrala begrepp och synsatt eller for de kommungemensamma
processerna.

6.2 REGLEMENTEN FOR STYRELSE OCH NAMNDER

Vi har genomfort en genomlysning av samtliga reglementen for att tillse att
delegationsordningarna overensstimmer med reglementena. Vi har inte uppmarksammat
att kommunstyrelsen eller nagon av namndernas delegationsordningar skiljer sig fran de
verksamhetsomraden som anges i reglementena, se bilaga 1.

6.3 DELEGATIONSORDNINGAR

6.3.1 Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsens delegationsordning faststélldes 2025-05-052. Delegationsordningen
senaste revidering var 2024-01-15 med giltighetstid tillsvidare. Vi noterar att datumet for
senast revidering ar tidigare datum for faststallande.

6.3.1.1 Inledande sidor
Oversiktlig redogérelse av vésentliga iakttagelser i kronologisk ordning.

e Kannetecknande for ett beslut ar att det foreligger alternativa I6sningar och att
beslutsfattarna maste gora vissa évervaganden och bedémningar. Jamfért med
verkstallighet eller faktiskt handlande.

e Delegerad beslutanderatt far endast nyttjas inom ramen for budgeterade medel
och i enlighet med géllande lagar, avtal, mal och riktlinjer, anvisningar etc.

e Verkstallighet/faktiskt handlande anges vara:

- Anstallningsbeslut som ar kortare an 12 manader.

- Direktupphandlingar understigande 100 tkr betraktas som faktiskt handlande.

- Avskrivning av fodringar nar kundforlust ar konstaterad genom underlag fran
myndighet, konkursforvaltare, inkassobolag eller om galdenéren ar avliden.

- Avskrivning nar fordringsbeloppet understiger ansdkningsavgiften for ansdkan
om betalningsforeldggande anses ocksa vara faktiskt handlande.

1 Kontroll av hemsidan 2026-02-25
2 Kommunstyrelsen 2025-05-05 § 121
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e Beslut som fattas med stod av delegation jamstélls med ett beslut som ndmnden
sjalv har fattat och kan 6verklagas, antingen genom forvaltningsbesvar eller bli
foremal for laglighetspréovning genom kommunalbesvar.

e Namnden kan nar som helst aterkalla en lamnad delegering. Detta kan goras bade
generellt och i ett enskilt drende. Detta kan till exempel gélla ett drende som
namnden beddmer som sa principiellt viktigt att den sjalv bor besluta om drendet.

e Principiella beslut kan inte delegeras, vilket innebar att delegerad beslutanderatt
inte far utévas i arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller
kvalitet (6 kap 38 § p 1 KL). | dessa drenden beslutar kommunstyrelsen.

e Overordnad tjansteperson har generell rétt att besluta i &renden som tillkommer
underordnad delegat vid dennes franvaro.

e Delegerande beslutanderatten far inte utdvas i arenden som berér delegatens egna
personliga forhadllanden eller déar jav foreligger.

e Forvaltningschef har ratt att vidaredelegera till annan anstalld inom forvaltningen
forutom nar det framgar att det inte far ske.

e Bradskande beslut kan fattas av ordféranden med vice ordférande som ersattare.

e Beslut fattade pa delegation av kommunstyrelsen ska anmalas till kommunstyrelsen
pa nastféljande tillgangliga/mojliga sammantrade forutom finanscontrollerns
delegationsbeslut rapporteras via separat finansrapport dar beslut fattade
foregdaende manad framgar.

6.3.1.2 Beslutspunkter

Beslutspunkterna ar organiserade efter vilken delegation som tilldelats olika funktioner.
Flertalet funktioner saknar angiven ersattare. Beslutspunkterna ar inte kategoriserade
utifrdn omraden sasom personal, administration, inkop eller ekonomi.

Det finns beslutspunkter for flertalet funktioner som far fatta beslut om att avropa fran
inkdpscentral, anta anbud och teckna avtal for varor for olika avtalsvarden inom
kommunstyrelsens forvaltningar alternativt fler an en férvaltning/bolag. De olika
funktionerna har olika beloppsnivaer angivna. Exempelvis ar arbetsutskottets delegation for
denna beslutspunkt pa belopp 6verstigande 15 miljoner kronor. Det framgar inte nagon
ovre beloppsniva.

Av beslutspunkterna framgar att funktionen bitrdadande kommundirektéren med funktionen
samhallsbyggnadsdirektéren som ersattare har ratt att inom kommunstyrelseférvaltningens
ansvarsomrade omfdérdela medel av kommunstyrelsen faststalld internbudget samt utse
beslutsattestanter for dessa.

Funktionen HR-chef har beslutanderatt for avgangsersattning och omstallningsersattning
och funktionen ekonomichef har beslutanderatt for avskrivningar av fordringar utan nagra
angivna beloppsnivaer.

Av attestreglementet3, framgar att kommunstyrelsen och respektive namnd ska inom sin
namnds verksamhetsomrdde utse eller delegera till annan att utse en eller flera

3 Beslutad av kommunstyrelsen 2020-01-13 § 14
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beslutsattestanter samt ersattare for dess. Beslutet ska fattas varje kalenderar. Av var
genomlysning av styrelsens protokoll for ar 2025 framgar inte att styrelsen har beslutat om
beslutattester samt ersattare for dessa.

Av attestreglementet och tillampningsanvisningarna for attestreglementet framgar inte
nagra ekonomiska ramar.

Av beslutspunkterna framgar inte delegation att upphandla ramavtal 6ver
direktupphandlingsgransen.

Inom omradet personal har flertalet funktioner ratt att anstallda, saga upp och avskeda
direkt understalld personal. Det framgar dock inte av beslutspunkterna att nagon funktion
har delegation pa avstangning och varning av personal.

Funktionen kommunstyrelsens ordférande med funktionen vice ordféranden som ersattare
har delegation att faststalla 16n for kommundirektéren och funktionen kommundirektéren
faststéller |16n for samtliga direktérer och direkt understalld personal. Utover dessa
funktioner har inte att nagon funktion delegation pa att faststalla |6n fér medarbetare.
Vidare finns det beslutspunkten om att forbjuda bisyssla med funktionen kommundirektor
som delegat gdllande 6vriga direktdrer och 6vrig direkt understalld personal. Fér 6vriga
funktioner saknas delegation gallande att forbjuda bisyssla.

| intervju uppges att det uppmarksammats att det inte finns nagot delegerat beslutfattande
att inte svara pa remisser exempelvis fran Regeringskansliet. Samtidigt som det beskrivs att
stallningstagande har gjorts inom foérvaltningen att vissa remisser inte ska besvaras.

6.3.1.3 Kompletterande rutiner / Processer

Vid intervju framkommer att disposition for delegationsordningen har tillampats under en
langre tid och utformats med fokus pa &ndamalsenlighet. Enligt intervju innebér
dispositionen att varje funktion enkelt tar del av sin specifika beslutanderatt. Till skillnad
fran nar delegationen utgar fran olika verksamhetsomraden.

Det beskrivs att revidering av delegationsordning sker med jamna mellanrum utefter de
behov som framkommer.

| intervjuer beskrivs att da varje namnd ar sin egen myndighet sker det inte nagon styrning
fran kommunstyrelsen av innehallet for de inledande sidorna i delegationsordningarna eller
delegation for exempelvis de kommungemensamma processerna. Det beskrivs att fran de
stodjande funktionerna finns det forsok att samordna detta for samtliga namnder,
exempelvis inom omradet inkdp och upphandling.

| intervjuer framgar dven att det saknats kinnedom om att det inte ar en samsyn inom vissa
kommungemensamma processerna exempelvis inom personalomradet. | kommande avsnitt
i rapporten redogors for arbetsmarknads- och gymnasienamnden, barn- och
utbildningsnamndens samt infrastruktur- och servicendamndens beslut att hantering av
personaldrenden ar verkstallighet och inte ett delegationsbeslut, se avsnitt 6.3.3.2 och
6.3.5.2.

Det uppges vid intervju att utbildning kring delegation ingar i introduktionsprocessen vid
nyanstallning men det finns inte nagon systematisering att ge aterkommande utbildningar
inom omradet.
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| samband med att medarbetaren far tillgang till arendehanteringssystemet far de dven
tillgang till mallen for delegationsbeslut. Vid intervju uppges att registratorn har till uppgift
att kvalitetssakra att det ar ratt delegat som har signerat beslutet i enlighet med
delegationen. Vidare beskrivs att det dr delegatens ansvar att skicka beslutet till
registraturen for namnden.

Det beskrivs vid intervju att det till némndens sammantrade finns en forteckning éver
fattade delegationsbeslut. Innan férteckningen godkanns finns det méjlighet for
ledamoterna att stalla fragor om de olika delegationsbesluten.

Vi har i granskningen tagit del av en rutin for att skriva och anmala delegationsbeslut som
galler for kommunstyrelsen®. Enligt rutinen ska mallen fér delegationsbeslut fran
arendehanteringssystemet anvandas for delegationsbeslut. Av delegationsbeslutet ska
tydligt anges nar beslutet ar fattat, vem som fattat det samt vilket beslut som fattats. Det
ska dven framga vilken beslutspunkt i delegationsordningen beslutet baseras pa med
beslutspunktens lydelse atergiven. Beslutet ska aven vara undertecknad av delegat.
Delegatens ansvar att se till att beslutet anmals till ndmnden. Det framgar inte av rutinen att
registrator ska kvalitetssdkra beslutet.

Dartill har vi i granskningen dven tagit del av en checklista for arenden till kommunstyrelsen.
Av den framgar bland annat att registratur ska sammanstalla férteckning 6ver meddelanden
och delegationer I6pande.

6.3.1.4 Stickprovskontroll

For samtliga delegationsbeslut har mallen anvants och behorig delegat har fattat besluten.
Av besluten framgar inte vilken beslutspunkt som beslutet baseras pa enligt
delegationsordningen. Ett av besluten anmaldes vid tredje sammantradet efter att beslutet
fattats.

6.3.2 Bed6mning

Vi bedomer att styrelsen endast delvis sdkerstallt att delegation sker i enlighet med lag och
foreskrifter samt pa annat satt som inte ar olampligt.

Vi baserar var bedémning pa att det inte rader en samsyn mellan kommunens olika
namnder for de inledande sidorna samt for de kommungemensamma processerna.

Vi bedomer att kommunstyrelsen har forutsattningar for att tillse att det finns en samsyn
kring delegation, generellt och sarskilt for beslut for de kommungemensamma processerna.

Av kommunallagen framgar att kommunstyrelsen har en ledande och samordnade roll for
forvaltningen i kommunen samt ska utova uppsikt 6ver andra namnder. Av kommentaren
till kommunallagen framgar att detta innefattar ratt att lamna rad, anvisningar och forslag
till atgarder som styrelsen anser bor vidtas. Om detta inte foljs, far styrelsen initiera ett
arende till kommunfullmaktige att ge namnden direktiv. Det finns darav enligt var

4 Daterad 2021-01-13, beslutad av férvaltningschef
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bedomning ytterst en mojlighet for kommunstyrelsen att vanda sig till kommunfullmaktige
for att fa ett mandat for att tillse en samsyn i dessa fragor om sa behdvs.

Dartill framgar det av reglementet att styrelsen ansvarar for att en andamalsenlig
organisation uppratthalls i kommunal verksamhet genom att planera, leda och samordna
utformningen av strategiska mal, riktlinjer och ramar for styrningen av hela den kommunala
koncernensverksamheten. Darutover ska styrelsen planera, leda och samordna upp
kommunens personalpolitik. Ur ett rattssakerhets-, personal- och allmdanhetens perspektiv
ar det stor betydelse att det finns en samordning och samsyn i detta.

Vi bedomer att det ska framga ekonomiska ramar for beslutspunkter. Ett sadant exempel ar
omstallnings- och avgangsersattning for personal.

Vi bedémer att det saknas beslutspunkt for att upphandla ramavtal 6ver
direktupphandlingsgransen.

Dartill bedomer vi ska det faststéllas beslutsattester i kommunstyrelsen med beloppsnivaer i
enlighet med vad som anges i attestreglementet.

Vi bedomer att ytterligare beslutspunkter inom personalomradet som ska inga i
delegationsordningen ar till exempel I6nesattning, avstangning samt utfardandet av varning
for personal. Det ar av vikt att det inom detta omrade finns en samsyn inom hela
kommunen.

Darutdver beddémer vi att det ska fortydligas att det ar beslutsfattande att avsta fran att
vidta en handling. Till exempel att inte svara pa remisser till Regeringskansliet for olika
utredningar innehaller stallningstaganden och dvervaganden.

Vi beddmer att det finns en risk med att direktupphandling under 100 000 kr anses vara
verkstallighet. Det innebér att det gar genomfora inkop pa sa stora belopp som 95 000 kr
utan styrning i delegationsordningen.

Vi bedomer delegationsordningen gallande inkép och upphandling behdver fortydligas. Av
delegationsordningen framgar det inte nagra regleringar gallande avrop fran befintliga avtal.

Var bedomning ar att styrelse endast delvis har sdkerstallt att det tydligt framgar vilken och
till vilken funktion beslutanderatt har delegerats.

Vi bedémer att utformningen av delegationsordning utifran fran funktion i stallet for
amnesomraden utgor en risk gallande tydlighet. Detta da denna disposition gor det svarare
att fa en overblick 6ver de olika delegerade besluten inom samma @mnesomrade, vilket kan
riskera rattssakerheten samtidigt som lasbarheten av delegationsordningen forsvaras for
utomstaende sasom medborgare.

Vi beddmer dven att det ar av vikt att det finns en samsyn inom kommunens samtliga
namnder och styrelsen géllande datumséattningen av de styrande dokumenten. Bristen pa
samsyn i dessa delar innebér en otydlighet.

Vi bedomer att det ska rada en samsyn géllande de generella inledande sidorna,
delegationsordningarnas disposition samt for de kommungemensamma processerna. Det ar
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av vikt att kommunen har ett gemensamt forhallningssatt gallande sa vasentliga delar som
delegation och beslutsfattande. Samma arende ska behandlas pa ett likvardigt satt inom
samtliga ndmnder och styrelsen i kommunen.

Vi bedémer att ersattarfunktionen for ordinarie delegat ska fortydligas. For flertalet av
funktionerna som har delegerad beslutanderatt saknas det dven angiven ersattare. Vi
forstar att skrivelsen i de inledande sidorna, att dverordnad tjansteperson har generell ratt
att besluta i alla de arenden som tillkommer underordnad delegat vid dennes franvaro da
galler. Det kan dock finns en risk for otydlighet genom denna skrivelse da exempelvis
funktionen bitradande kommundirektéren har funktionen samhallsbyggnadsdirektoren som
ersattare som vi har forstatt det inte ar 6verordnad for den bitrddande kommundirektoren.

Dartill beddmer vi att dversyn av formuleringar i del olika beslutspunkterna bor genomforas.
Det ar flertalet beslutspunkter som innehaller 6verflodig information samt det kan vara flera
beslut i en beslutspunkt.

Vi bedomer att styrelsen endast delvis har sakerstallt att gallande delegationsordning
efterlevs.

Vi bedémer att 6versyn av delegationsordningen bor systematiseras. Vi har vid var
granskning funnit att lagstiftning som dndrats ingar i delegationsordningen. Aven om det
uppges att oversyn sker av delegationsordningen ar det av vikt att det med regelbundenhet
finns en kontroll av delegationsordningens riktighet till lagstiftning och organisationen.

Vi bedomer att det finns ett behov att systematisera utbildning kring delegation.
Introduktion for nya medarbetare uppges ske, dock saknas det uppféljande utbildningar.
Genom systematiserade utbildningar kring delegation minimeras dven risken for att beslut
pa delegation inte dokumenteras och anmals i laga ordning.

Vi beddmer att uppfoljning av efterlevnaden av delegationsordningen bor ske. Det uppges
att registrator kvalitetssakrar att beslutet ar fattat av ratt delegat. Var stickprovskontroll har
visat det inte framgar av delegationsbeslutet vilken beslutspunkts lydelse som beslutet ar
fattat enligt samt att det finns brist i anmalan till ndmnden.

6.3.3 Arbetsmarknads- och gymnasiendmnden och barn- och utbildningsnamnden
Vi redovisar dessa namnder gemensamt da ndmnderna har gemensam forvaltning som
arbetar med namndernas delegationsordningar.

Arbetsmarknads- och gymnasienamnden delegationsordning faststalldes 2025-09-16 °. Den
senaste revideringen var 2025-05-13 med giltighetstid tillsvidare.

Barn- och utbildningsnamnden delegationsordning faststilldes 2025-09-17°, reviderades
2024-11-20 med giltighetstid tillsvidare.

Det senaste reviderade datumen ar tidigare dn datum for faststallandet. Det uppges att
senast reviderad ar den tidigare versionen.

> Arbetsmarknads- och gymnasiendmnden 2025-09-16 § 80
® Barn- och utbildningsndmnden 2025-09-17 § 88
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6.3.3.1 Inledande sidor
Oversiktlig redogérelse av vésentliga iakttagelser i kronologisk ordning:

Lagtext for kommunallagens regler om delegation.

Lagtext for kommunallagens regler om nar beslutande inte far delegeras.

Redogorelse for halso- och sjukvardslagstiftning om att medicinsk delegering inte ar

delegation enlig kommunallagen.

Det framgar inte att vissa beslut enligt skollagen inte ar delegation enligt

kommunallagen”’ .

Forvaltningsdirektdren har mojlighet att vidaredelegera beslut och att denna

beslutanderatt kan i sin tur inte vidaredelegeras.

Delegaten kan overlata beslutanderatten till ndmnden i ett specifikt drende av

viktigare eller prejudicerande art dven om drendet ar delegerat.

Vid verkstallighet finns det inte utrymme for nagra sjalvstandiga bedéomningar ex.:

- Utse beslutsattestanter

- Atgarder som foljer av arbetsrattslagstiftning och géllande avtal, till exempel
samverkansavtal samt personaladministration enligt lagstiftning,
personalpolitiska riktlinjer och kommunens riktlinjer.

Anmalan av delegationsbeslut ska ske till namnden vid det férsta sammantradet

efter tidpunkten for beslutet.

Anmalan av beslut fattade efter vidaredelegation sker tillbaka till arbetsmarknads-

och utbildningsdirektéren och anmals till namndens ndstkommande sammantrade.

Vid forfall hos delegat 6verfors beslutanderatten till ersattaren. Vid kortare eller vid

jav overtas beslutanderatten av delegatens narmaste chef. Vid dennes forfall och

arendet ar bradskande ar beslutar direktoren i drendet. Vid dennes forfall dvergar

beslutanderatten till bitrddande direktor/annan utsedd stallforetradare for

direktoren.

Beslutanderatt far inte utovas i arende som beror delegatens egna personliga

forhallanden eller dar jav enligt kommunallagen foreligger.

Delegationsbeslut kan 6verklagas genom forvaltningsbesvar eller genom

laglighetsprovning enligt kommunallagen.

Delegationsbeslut kontrolleras en gang per ar. Kontrollen innefattar

delegationsordningens efterlevnad, beslut fattat av ratt delegat med ratt

information samt att det anmalts till némndens ndastkommande sammantrade.

6.3.3.2 Beslutspunkter
Delegationsordningens beslutspunkter ar indelade efter olika @amnesomraden sasom
allmant, ekonomiarenden och respektive ansvarsomrade inom skolan.

Den &r strukturerad med féljande rubriker: darendetyp, delegat, lagrum och kommentar.
Lagrum anges for merparten av beslutspunkterna.

Flertalet beslutspunkter ar delegerade till fler olika delegater utan inbordes ordning/ansvar.
Exempelvis for arbetsmarknads- och gymnasienamnden ”Besluta att en person som saknar
lararlegitimation och behdrighet ska anvandas for undervisning under langre tid an sex
manader, dock hogst ett ar i sander”. I barn- och utbildningsnamndens delegationsordning

/ Finns sarskild rutin for delegation enligt skollagen som anges finnas publicerad pa intranatet.
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har exempelvis beslutspunkten ”“Ansdka om statsbidrag” och beslutspunkten “Besluta om
fordelning av statsbidrag” flertalet delegater utan angivet inbordes ordning/ansvar for de
olika delegaterna.

Inom omradet ekonomidrenden har arbetsutskottet beslutanderatt gdllande upphandling
till ett varde dverstigande 10 mkr. Nagon 6vre beloppsniva ar inte angiven. Dartill har
flertalet chefer delegation pa direktupphandling fran 100 000 kr upp till
direktupphandlingsvardet. Det saknas motsvarande delegation gallande avrop fran
befintliga avtal. Inkdp under 100 000 kr ar inte reglerade i delegationsordningen.

Namnderna har faststallt tillampningsansvar for attestreglementet. Av
tillampningsanvisningarna® framgar att ratten att utse beslutattestanter ar ett
verkstallighetsbeslut. | tillampningsanvisningen sker hanvisning till attestférteckningen pa
intranatet. Tillampningsanvisningarna innehaller inte nagra beloppsnivaer for inkop. Det
uppges att de beloppsnivaer som finns framgar i delegationsordningens avsnitt 2. Ekonomi
géllande upphandling.

Av delegationsordningen framgar inte nagon beslutspunkt gallande anstallning av
medarbetare.

Det saknas dven beslutspunkter inom fler delar av personalomradet exempelvis
misskotsamhet. Av de inledande sidorna framgar att detta anses vara verkstallighet. Vi har i
granskning tagit del av rutin fér personaladministration® som ar beslutad av
forvaltningsdirektor. Av rutinen framgar olika beslut inom personalomradet exempelvis
avsked, avstangning, uppsagning, disciplinpafoljd, forbud mot utdvande av bisyssla,
overenskommelse om omstallningsersattning har namngivna funktioner ratt att
underteckna. | intervju beskrivs att namnderna har uppfattat att det finns ett
kommungemensamt tillvdgagangsatt gallande dessa arenden.

6.3.3.3 Kompletterande rutiner / processer

Det beskrivs vid intervjuer att de inledande sidorna i namndernas delegationsordningar
utgar fran kommunstyrelsens utformning och fran kommunallagens bestammelser.
Resterande delar av delegationsordningarna uppges vara anpassade efter namndernas
behov.

Det beskrivs att det sker revideringar av delegationsordningen kontinuerligt, exempelvis vid
forandringar av lagstiftningen och minst en gang per ar. Vilket finns regleras i
namndplaneringen och/eller kansliets verksamhetsplan enligt underlag som vi har tagit del
av i samband med granskningen.

| intervju beskrivs att det sker utbildningar kring delegation med jamna mellanrum som dar
registratorerna kan hjalpa till att utbilda. Det sker dven individuella riktade
utbildningsinsatser for olika malgrupper inom olika verksamhetsomraden om delegation.

8 Daterade 2025-10-06 dnr 2025/271-2.4.0.2
° Rutin fér personaladministration 2024-03-27
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Déarutover ges utbildning i samband med introduktionen for nyanstéllda. Vi har inte tagit del
av underlag som bekraftar detta.

Enligt intervjuuppgift ar det registratorerna som far en begaran av chef att skapa drenden i
diariesystemet for aktuellt arende och ta fram mall for delegationsbeslut. Det ar
handldaggaren som fyller i sjdlva delegationsbeslutets innehall som sedan skickar det till
registratorerna som ombesorjer att beslutet e-signeras. Det beskrivs att registratorerna har i
uppdrag att kontrollera att ratt befattningshavare har fattat beslutet.

| foreteckningen 6ver anmalda beslut till ndmnden framgar vem som fattat beslutet och
vilken typ av drende det &r. Vill ledamot i ndmnden ta del av ett beslutet kan ledamoten ta
del av beslutet.

| delegationsordningen framgar dven “handlaggningsrutin for delegationsarenden”. Av
rutinen framgar bland annat att mallen i arendehanteringssystemet ska anvandas, motivera
beslutet om det ar myndighetsutdvning, hanvisa till lagrum, kontroll av vem som ar delegat
samt att punkten i delegationsordningen ska anges.

6.3.3.4 Stickprovskontroll
Foljande beslut har ingatt i stickprovskontrollen

Arbetsmarknads- och gymnasienamnden:

Mallen anvants for samtliga delegationsbeslut och det ar behorig delegat for samtliga av
besluten. Ett av besluten hanvisar till barn- och utbildningsnamndens delegationsordning
vilket ar korrekt da det &r delgetts namnden som ett delgivningsdrende. Ett av besluten
inrymmer tva olika beslut. Samtliga beslut ar anmalda till namnden.

Barn- och utbildningsndamnden:

Mallen anvants for samtliga delegationsbeslut med hanvisning till beslutspunkt i
delegationsordningen och med ratt delegat. Tva av besluten saknar fullstéandig
datumangivelse.

6.3.4 Bedomning

Vi bedomer att arbetsmarknads- och gymnasienamnden och barn- och utbildningsndmnden
endast delvis sdkerstallt att delegation sker i enlighet med lag och féreskrifter samt pa
annat satt som inte ar olampligt.

Vi beddmer att delar av det namnderna beslutat vara verkstéllighet ar ett beslutsfattande.
Ett sadant exempel ar personalomradet dar arbetsrattsliga atgarder ingar. Att besluta olika
arbetsrattsliga atgarder sasom avsked eller uppsagning innehaller flertalet sjalvstandiga
beddomningar som ar baserat pa praxis och férarbeten. Att avskeda nagon utan rattslig
grund kan innebdra stora kostnader for kommunen och lidande for den enskilde om
beslutet ar felaktigt. Beslutet kan dven ytterst prévas av domstol. Detta utgdr darmed inte
verkstallighet utan ar ett beslutsfattande som ska regleras i delegationsordningen eller
fattas av namnden sjalv.
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Vi bedomer att anstadlla medarbetare ar ett beslutsfattande. Justitieombudsmannen har
uttalat sig kring att ett landsting (region) hade, med undantag for vissa chefsbefattningar,
behandlat anstillningsbeslut som ren verkstillighet.? Justitieombudsmannens bedémning
var att landstinget hade forskjutit gransen mellan vad som i rattsligt hanseende ar "beslut”,
respektive “ren verkstallighet” pa ett satt som gar langre dn vad som i forarbetsuttalandena
till kommunallag (1991:900)!! férutsattes kunna ske. | propositionen till den dldre
kommunallagen anges det att atgdrder som inte kan anses som beslut i lagens mening utan
ar av rent forberedande eller rent verkstallande art omfattas inte av anmalnings-
skyldigheten. Justitieombudsmannens slutsats var att kommunallagens bestammelser om
delegation och dverklagande som regel ar tillampliga nar det galler beslut om anstallningar.
Justitieombudsmannen sag allvarligt pa att landstinget i frdga om de flesta
anstallningsbeslut inte féljer kommunallagens reglering betraffande delegationsbeslut.

Dartill beddmer vi att det inte ar verkstallighet att besluta om beslutattestanter. Enligt
attestreglementet ar det ett beslutsfattande.

Vi bedomer dven att det ska framga beloppsnivaer for attestanter.

Vi bedomer att det ska finns en 6vre beloppsniva for de beslut som arbetsutskottet kan
fatta. Med en 6vre beloppsniva anges da beslutet ska tas av namnden.

Vi bedomer att av delegationsordningen ska det framga beslutspunkter géllande avrop fran
befintliga avtal med angivna beloppsnivaer. Dartill bedémer vi att direktupphandlingar
under 100 000 kr ska regleras.

Var bedémning ar att arbetsmarknads- och gymnasienamnden och barn- och
utbildningsnamnden i allt vasentligt har sdkerstallt att det tydligt framgar vilken och till
vilken funktion beslutanderatt har delegerats.

Vi bedémer att det framgar vad delegationsbeslutet avser och vem som har fatt
beslutanderatten.

Vi beddmer dven att det ar av vikt att det finns en samsyn inom kommunens samtliga
namnder och styrelsen géllande datumséattningen av styrande dokumenten. Bristen pa
samsyn i dessa delar innebér en otydlighet.

Vi bedomer att det ska rada en samsyn gédllande de generella inledande sidorna,
delegationsordningarnas disposition samt for de kommungemensamma processerna. Det
ar av vikt att kommunen dr en kommun géllande sa vasentliga delar som delegerat
beslutsfattande. Samma drende ska behandlas pa ett likvardigt satt inom samtliga namnder
och styrelsen i kommunen.

19 Fraga om ett landstings handldggning av beslut om anstéliningar. Landstinget hade, med undantag for vissa
chefsbefattningar, behandlat anstallningsbeslut som ren verkstallighet, vilket medfort att landstinget i fraga om
ett stort antal anstéallningsbeslut inte foljt kommunallagens (1991:900) reglering betraffande delegationsbeslut.
Justitieombudsmannen 2009-10-19. Diarienummer: 448-2008.

11 Regeringens proposition 1990/91:117. 1991-03-07.
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Vi bedomer att det ska framga av delegationsordningen att skollagsbeslut, likval som det
framgar att delegation enligt hdlsosjukvardslagen, inte ar delegation enligt kommunallagen
och déarav inte ingar i delegationsordningen.

Vi bedémer att om det finns flera delegater i beslutspunkterna ska det framga hur
delegationen galler for de olika delegaterna.

Vi beddmer att arbetsmarknads- och gymnasienamnden och barn- och utbildningsnamnden
endast delvis har sdkerstallt att gdllande delegationsordningar efterlevs.

Vi beddmer att det finns ett behov att systematisera utbildning kring delegation.
Introduktion for nya medarbetare uppges ske samt riktade insatser. Genom systematiserade
utbildningar kring delegation minimeras dven risken for att beslut pa delegation inte
dokumenteras och anmals i laga ordning.

Vi bedomer att uppfoéljning av efterlevnaden av delegationsordningen bor ske. Det uppges
att registrator kvalitetssdkrar att beslutet ar fattat av ratt delegat. Var stickprovskontroll for
arbetsmarknads- och gymnasienamnden har inte visat pa nagra brister. Var
stickprovskontroll for barn- och utbildningsnamnden har visat att tva av besluten saknar
datumangivelse.

6.3.5 Infrastruktur - och servicendmnden
Infrastruktur- och servicendmndens delegationsordning faststalldes 2024-10-31'2, Det
framgar att den senast reviderades 2023-12-21 med giltighetstid tillsvidare.

Det senaste reviderade datumen ar tidigare an datum for faststallandet.

6.3.5.1 Inledande sidor
Oversiktlig redogérelse av vésentliga iakttagelser i kronologisk ordning:

e Reglerna om delegering aterfinns i kommunallagen.

e Av delegationsordningen framgar vilken beslutanderatt som delegeras och till vem
beslutanderatten overlats.

e Beslut som fattas med stod av delegation samt skrivelser, avtal och andra handlingar
som upprattas ska undertecknas av den som fattat beslutet.

e Overordnad tjdnsteperson har generell ritt att besluta i alla de d&renden som
tillkommer underordnad delegat vid dennes franvaro.

e Delegerad beslutanderatt far inte utévas i arende som beror delegatens egna
personliga forhallanden eller dér jav foreligger.

e Namnden kan foregripa en delegats beslut i ett enskilt drende genom att sjalv ta
Over drendet och besluta. Detta kan till exempel gdlla ett arende som namnden
beddmer som sa principiellt viktigt att den sjalv bor besluta.

12 Infrastruktur- och servicenamnden 2024-10-31 § 120
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e Infrastruktur- och servicedirektor har ratt att vidaredelegera sin beslutanderatt till
annan anstalld inom sin forvaltning, utom i de fall dar det sarskilt star i
delegationsordningen att vidaredelegering inte far ske.

e Beslut fattade pa delegation av infrastruktur- och servicenamnden ska anmalas till
namnden pa nastféljande sammantrade.

e En sammanstallning gors av samtliga delegationsbeslut som framgar i protokollet.
Infrastruktur- och serviceférvaltningen har sarskild rutin for handlaggning av
delegationer.

e Beslut av verkstéllighetskaraktar och atgarder som normalt finns inom
tjanstepersonens omrade/ansvar/befattning:

- Interna beslut och stallningstaganden som ror den inre verksamheten, till
exempel de flesta personaladministrativa besluten och beslut gédllande den
[6pande driften, raknas till verkstallighet.

- Sadana beslut kan framga av projektdirektiv (enligt projektmodellen),
uppdragsbeskrivningar, rutiner, och andra styrande dokument eller liknande
inom verksamheten.

- Direktupphandlingar understigande 100 000 kr betraktas som verkstallighet.

e Principiella beslut kan inte delegeras, delegerad beslutanderatt inte far utévas i
arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet. | dessa
arenden beslutar infrastruktur- och servicendmnden.

e Delegerad beslutanderatt far endast nyttjas inom ramen for budgeterade medel och
i enlighet med gallande lagar, avtal, mal och riktlinjer, anvisningar etc.

e Bradskande beslut att infrastruktur- och servicendmndens avgorande inte kan
invantas, beslutar ordféranden, med vice ordférande som ersattare.

e Det framgar inte av de inledande sidorna att delegationsbeslut kan 6verklagas.

6.3.5.2 Beslutspunkter

Beslutspunkterna ar strukturerade utifran den delegation som tilldelats olika funktioner, i
likhet med kommunstyrelsens dispositionsmodell. Detta innebar att varje beslutspunkt
hanfors till den funktion som erhallit delegation, sasom ordférande, direktor,
avdelningschef, sektionschef eller motsvarande.

Funktionen utskott har delegation pa igangsattningstillstand inom ramen for beviljade
investeringsmedel 6verstigande 10 000 000 kronor samt att omfordela investeringsbudget
mellan projekt inom tilldelad totalram i samband med igdngsattning déverstigande 500 000
kr. Nagon 6vre beloppsniva saknas for dessa beslut.

Funktionen direktoren har delegation pa att utse beslutsattestanter med angivande av
eventuella beloppsbegransningar samt ersattare. Av attestforteckningen framgar olika
funktioners beloppsnivaer for attest, exempelvis far enhetschef fastighet eller motsvarande
attestera upp till 200 000 kr.
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Av beslutspunkterna framgar det inte ndgon delegation for driftsbudget utan endast
investeringsbudget. | intervju beskrivs att driftsbudgeten anses vara verkstéllighet och
befogenhetsram ges i attestforteckningen.

Vi noterar att beslutspunkten direktupphandlingar, tilldelning av kontrakt och beslut om
avrop fran inképscentral inte anger nagot belopp for avrop. | 6vrigt saknas det
beslutspunkter gallande avrop fran ramavtal.

| intervju beskrivs att nar direktéren ar bortrest utser hon en ersattare vid kortare franvaro.
Det framgar inte av delegationsordningen att det kan utses ersattare och dess befogenhet
for ersattaren.

Inom personalomradet saknas det beslutspunkter da det beddéms vara verkstallighet. Det
finns en rutin®3® som &r beslutad av direktdren dar det framgar vem bland annat som &r
behorig att anstélla, omplacera, stdnga av medarbetare, sdga upp av olika skal och avskeda.

6.3.5.3 Kompletterande rutiner / processer
Det beskrivs vid intervju att delegationsordningen revideras vid behov, till exempel vid
omorganisering.

Det beskrivs att nar det ar pakallat sker revidering av delegationsordningen exempelvis vid
omorganisation. For de inledande texterna har de utgatt fran kommunstyrelsens texter. Vid
intervju beskrivs att dispositionen utefter funktioner fungerar bra da de inte har sa manga
beslutspunkter i delegationsordningen.

| intervjuer beskrivs att i samband med introduktionen ges utbildning kring
delegationsbeslut samt registraturen ger dven stod kring delegationsbeslut.

Det beskrivs att registraturen kontrollerar att behorig delegat har signerat beslutet och
mallen for delegationsbeslut anvands alltid. Vidare beskrivs att registraturen registrerar i
arendehanteringssystemet delegationsbesluten som ska anmalas till némnden. Det uppges
vid intervju att ledamoter kan efterfraga information om ett beslut under sammantradet.

Av intervju framgar att nar beslutet ar skickat for e-signering ska det skickas vidare till
arendehanteringssystemet. Om det inte sker forsvinner beslutet efter 90 dagar. Vilket
innebar att den person som har delegationsratt maste veta att e-signeringen inte ar nagot
arkiv for delegationer utan beslutet maste skickas vidare for att bli diariefort.

Det finns en handlaggningsrutin for delegationsdrenden??. Av rutinen framgar att om ett
arende inte anmals till ndmnden kan det 6verklagas i all framtid. Vidare beskrivs att mallen i
arendehanteringssystemet ska anvandas och beslutet ska signeras digitalt. Registraturen
registrerar delegationsbeslutet i drendet och anmaler det till némnden via forteckning.

13 Faststélld av forvaltningsdirektér 24-01-09
14 Handlaggningsrutin
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6.3.5.4 Stickprovskontroll
Foljande beslut har ingatt i stickprovskontrollen:

Mallen for delegationsbeslut har anvants, ratt delegat har fattat besluten, angiven
beslutspunkt fran delegationsordningen framgar och besluten ar e-signerade med
beslutsdatum angivet.

6.3.6 Beddémning

Vi bedomer att infrastruktur- och servicenamnden endast delvis har sakerstallt att
delegation sker i enlighet med lag och foreskrifter samt pa annat satt som inte ar olampligt.

Vi baserar var bedomning géllande definitionen av verkstallighet i delegationsordningen. Att
besluta om olika arbetsrattsliga atgarder sdsom ett avsked eller uppsagning innehaller
sjalvstandiga bedémningar, som vi tidigare har beskrivit i avsnitt 6.3.4. Aven att anstilla
beddmer vi ar ett beslutsfattande, som vi tidigare har beskrivit i avsnitt 6.3.4.

Vi bedémer att det ska finns en 6vre beloppsniva for de beslut som arbetsutskottet kan
fatta. Med en Ovre beloppsniva anges da beslutet ska tas av namnden.

Vi bedomer att det ska finnas beslutspunkter for delegation med beloppsnivaer som
omfattar bade drift- och investeringsmedel.

Vi bedomer att det av delegationsordningen ska framga beslutspunkter géllande avrop fran
befintliga avtal med angivna beloppsnivaer. Dartill bedémer vi att inkép under 100 000 kr
ska regleras.

Vi bedémer det ska finns delegation gallande att utse ersattare vid kortare franvaro for
forvaltningsdirektdéren samt ersattarens befogenhet.

Vi bedomer det ska framga av delegationsordningen att delegationsbeslut kan 6verklagas.
Genom att det framgar att beslutet kan 6verklagas visar det pa betydelsen att beslutet
upprattas och att det anmalas till ndmnden.

Var bedomning ar infrastruktur- och servicendmnden endast delvis har sakerstallt att det
tydligt framgar vilken och till vilken funktion beslutanderatten har delegerats.

Vi bedémer att utformningen av delegationsordning utifran fran funktion i stallet for
amnesomraden utgor en risk gallande tydlighet. Detta da denna disposition gor det svarare
att fa en overblick 6ver de olika delegerade besluten inom samma @mnesomraden vilket kan
riskera rattssakerheten samtidigt som lasbarheten av delegationsordningen forsvaras for
utomstaende sasom medborgare.
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Vi beddmer dven att det ar av vikt att det finns en samsyn inom kommunens samtliga
namnder och styrelsen géllande datumséattningen av styrande dokumenten. Bristen pa
samsyn i dessa delar innebér en otydlighet.

Vi bedomer att det ska rada en samsyn géllande de generella inledande sidorna,
delegationsordningarnas disposition samt for de kommungemensamma processerna. Det
ar av vikt att kommunen dr en kommun géllande sa vasentliga delar som delegerat
beslutsfattande. Samma drende ska behandlas pa ett likvardigt satt inom samtliga namnder
och styrelsen i kommunen.

Vi bedomer att det framgar tydligt vem som ar delegat av delegationsordningen.

Vi bedomer att infrastruktur- och servicenamnden endast delvis sdkerstallt att gallande
delegationsordningar efterlevs.

Vi beddmer att dversyn av delegationsordningarna bor systematiseras. Aven om det uppges
att dversyn sker av delegationsordningen ar det av vikt att det med regelbundenhet finns en
kontroll av delegationsordningens riktighet till lagstiftning och organisationen.

Vi beddmer att det finns ett behov att systematisera utbildning kring delegation.
Introduktion for nya medarbetare uppges ske. Genom systematiserade utbildningar kring
delegation minimeras dven risken for att beslut pa delegation inte dokumenteras och
anmals i laga ordning.

Vi bedomer att uppfoljning av efterlevnaden av delegationsordningen bor ske. Det uppges
att registrator kvalitetssakrar att beslutet ar fattat av ratt delegat. Var stickprovskontroll
visar dven en fungerande hantering av delegationsbeslut.

6.3.7 Kultur- och fritidsnamnden
Kultur- och fritidsndmndens delegationsordning faststélldes 2024-10-25%°. Det framgar att
den senast reviderades 2023-05-21 med giltighetstid tillsvidare.

Datumet senast reviderat dr innan datumet for faststallande.

6.3.7.1 Inledande sidor
Oversiktlig redogérelse av vésentliga iakttagelser i kronologisk ordning:

e Regler om delegering av namndarenden finns i kommunallagen.

e Framgar vilken beslutanderatt som delegeras och till vem beslutanderatten 6verlats.

e Galler endast verklig beslutanderatt i kommunallagens mening till skillnad fran sa
kallad verkstallighet. Kinnetecknande for ett beslut ar bland annat att det foreligger
alternativa l6sningar och att beslutsfattarna maste gora vissa évervaganden och
beddmningar.

e Beslutet kan dverklagas, antingen genom forvaltningsbesvar eller bli foremal for
laglighetsprovning genom kommunalbesvar.

15 Kultur- och fritidsnamnden 2024-10-25 § 126

Page 23 of 46

348



Granskning av delegationsordningar och delegationsbeslut| Azets

e Forvaltningschef som fatt delegation kan vidaredelegera sin beslutanderatt till en
annan anstalld i kommunen.

e Principiella beslut kan inte delegeras, vilket innebar att delegerad beslutanderatt
inte far utdvas i arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller
kvalitet. | dessa arenden beslutar kultur- och fritidsnamnden.

e Delegerad beslutanderatt far endast nyttjas inom ramen for budgeterade medel och
i enlighet med géllande lagar, avtal, mal och riktlinjer, anvisningar med mera.

e Anstallningsbeslut som ar kortare an 12 manader betraktas som verkstallighet.
Beslut om 6ppettider gillande den Iopande verksamheten betraktas som
verkstallighet. Inkép/upphandling av varor och tjanster/tecknande av avtal under
100 000 kr betraktas som verkstallighet.

e Delegat har ratt att i vissa drenden avsta fran att fatta beslut och i stallet hanskjuta
arendet till ndrmast 6verordnad tjansteman, utskott eller kultur- och
fritidsnamnden.

e Delegerad beslutanderatt far inte utévas i arende som beror delegatens egna
personliga forhallanden eller déar jav foreligger.

e Overordnad tjinsteman har generell ritt att besluta i alla &renden som tillkommer
underordnad delegat.

e Bradskande arenden kan fattas av ordféranden med vice ordférande som ersattare.

e Delegationsbesluten ska anmalas till ndstkommande sammantrade for namnden.

6.3.7.2 Beslutspunkter
Beslutspunkterna ar, likt kommunstyrelsen och infrastruktur- och servicenamnden,
uppdelade i funktioner i stéllet for amnesomraden.

Funktionen utskottet har delegation pa om att upphandla varor och tjanster, som omfattas
av inkopspolicy, samt forsaljning av konferenser och konserter inom namndens
verksamhetsomrade i de fall summan (anbudssumman eller dylikt) for varje enskilt avslut
overstiger 1 500 000 kr. Nagon 6vre beloppsgrans saknas.

Funktionen direktor har delegation att tilldela attestratt till ekonomi-och personalsystemet
inom forvaltningen.

Flertalet funktioner har ratt att teckna avtal/upphandla varor och tjanster inom namndens
verksamhetsomrade som omfattas av kommunens inkdpspolicy enligt angivet belopp.

Det framgar inte av delegationsordningen avrop fran befintliga avtal med angivna
beloppsnivaer.

Flertalet funktioner har delegation pa bidrag till foreningar/organisationer med olika
beloppsnivaer.

Inom personalomradet finns det olika beslutspunkter exempelvis avsked, uppsagning,
varning, férbjuda bisysslor samt anstallning av personal. Det framgar inte nagon
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beslutspunkt gallande avstangning, avgangsersattning och omstallningsersattning samt
I6nesattning av personal.

6.3.7.3 Kompletterande rutiner / processer
Intervjuer beskrivs att delegationsordningen revideras vid behov exempelvis i samband med
forandringar i organisationen.

Av intervjuer framgar att det kan finnas ett morkertal géllande anmalan av
delegationsbeslut till namnden da antalet anmalda beslut har minskat. Vidare beskrivs att
det ar en fraga som det arbetas med sa att beslut anmals till ndmnden. Nar det galler
delegationsbeslut for féreningsbidrag anmals de till ndmnden en gang i kvartalet, som ett
beslut, vilket det inte framgar av delegationsordningen.

Det uppges vid intervju att registraturfunktionen ska genomféra en utbildning for personer
nar de blir tilldelade ratten att fatta beslut pa/med/genom delegation. | intervju beskrivs att
de hade en personalaktivet i forvaltningen dar de fick leta efter vem som var delegat for
olika beslut i delegationsordningen. Det beskrivs att det blev mycket bladdrande i
delegationsordningen da den ar uppdelad efter funktioner och inte &mnesomraden.

Vid intervju beskrivs att registrator ar behjalplig med att anvanda mallen for
delegationsbeslut samt kvalitetssdkrar beslutet att det ar ratt delegat som fattat beslutet. Vi
har inte tagit del av uppgifter att det sker nagon samlad dokumenterad uppféljning av
delegationsbeslut.

Darefter anmals beslutet till nAmnden, nast kommande sammantrade. | namnden kan det
efterfragas att fa information om olika delegationsbeslut.

6.3.7.4 Stickprovskontroll

Mallen for delegationsbeslut har anvants. Ett av besluten har innehallit flertalet beslut
under en tidsperiod. Ett av besluten saknar hanvisning till beslutspunkt i
delegationsordningen.
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6.3.8 Bedomning

Vi beddmer att kultur- och fritidsnamnden endast delvis har sikerstallt att delegation sker
i enlighet med lag och foreskrifter samt pa annat satt som inte ar olampligt.

Vi bedomer att det ska fortydligas i delegationsordningen vad ett beslutfattande ar och vad
som utgors vara verkstallighet. Beskrivningen gallande verkstallighet anges bland annat att
vara inkdp/upphandling av varor och tjanster/tecknande av avtal under 100 000 kr. Det
angivna exemplet innehaller flertalet handlingsalternativ som har rattskraft mot annan part.

Vi bedomer att det for funktionen utskottet ska framga ett beloppstak for deras delegation.

Vi bedomer att avrop fran ramavtal med angivna beloppsgranser ska framga av
delegationsordningen.

Vi bedomer det finns fler delegationer inom personalomradet dn de som ar angivna. Nagra
av dem ar avstangning, avgangsersattning och omstallningsersattning samt l6nesattning av
personal.

Var bedémning ar att kultur- och fritidsnamnden endast delvis har sdkerstallt att det tydligt
framgar vilken och till vilken funktion beslutanderatten har delegerats.

Vi bedomer att utformningen av delegationsordning utifran fran funktion i stallet for
amnesomraden utgor en risk gallande tydlighet. Detta da denna disposition gor det svarare
att fa en overblick 6ver de olika delegerade besluten inom samma @mnesomraden vilket kan
riskera rattssakerheten samtidigt som lasbarheten av delegationsordningen forsvaras for
utomstaende sasom medborgare.

Vi beddmer dven att det ar av vikt att det finns en samsyn inom kommunens samtliga
namnder och styrelsen géllande datumséattningen av styrande dokumenten. Bristen pa
samsyn i dessa delar innebér en otydlighet.

Vi bedomer att det ska rada en samsyn géllande de generella inledande sidorna,
delegationsordningarnas disposition samt for de kommungemensamma processerna. Det
ar av vikt att kommunen dr en kommun géllande sa vasentliga delar som delegerat
beslutsfattande. Samma drende ska behandlas pa ett likvardigt satt inom samtliga namnder
och styrelsen i kommunen.

Vi bedémer att delegationsbesluten ar tydligt utformade.
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Vi bedomer att kultur- och fritidsnamnden endast delvis har sikerstallt att géllande
delegationsordningar efterlevs.

Vi bedémer att den disposition som finns for namndens delegationsordning utefter
funktioner innebar att det ar svart att fa en overblick av beslutspunkter inom samma
omrade, exempelvis for samma beslut finns det pa flera stallen da olika delegater har olika
beslutsmandat for olika beloppsnivaer.

Vi bedomer att utbildning sker kring delegationsbeslut samt att registrator sakerstaller att
behorig delegat har fattat beslutet. Da det ar intervjuuppgifter har det paverkat var
beddmning.

Var stickprovskontroll har visat att ett delegationsbeslut innehaller flertalet beslut vilket inte
ar i enlighet med delegationsordningen. Varje delegationsbeslut ar ett eget beslut och ska
anmalas enskilt. Ett av besluten har aven saknat hanvisning till beslutspunkt i
delegationsordningen.

6.3.9 Miljo- och byggnadsnamnden
Milj6- och byggnadsnamndens delegationsordning faststalldes 2025-11-19%6, Det framgar

att den senast reviderades 2025-11-19 och ar giltig fran och med 2025-11-19. Samtliga
datum ar likalydande for faststélld, senast reviderad och giltig fran och med.

6.3.9.1 Inledande sidor

Oversiktlig redogérelse av vésentliga iakttagelser i kronologisk ordning:

e Delegering av ndamndens beslutanderatt ar for att avlasta namnden med mindre
viktiga arenden for att mojliggora en effektivare kommunal férvaltning med
snabbare beslutsvagar och kortare handlaggningstider.

e Beslut som fattas med stod av delegation ska anmalas till namnden.

e Delegationsratten omfattar inte drenden som ar av principiell beskaffenhet eller
annars av storre vikt. Sddana drenden ska av delegaten hanskjutas till ndmnden for
avgorande.

e En delegats beslutanderatt ar begransad till det egna verksamhetsomradet,
delegation kan aldrig omfatta nagot utanfor bygg- och miljonamndens verksamhet.

e Delegering far inte ske av beslutsratten i féljande slag av drenden;

o arenden som ror verksamhetens mal, inriktning, omfattning och kvalitet,

o framstallningar eller yttranden till kommunfullmaktige liksom yttranden med
anledning av att beslut i namnden i dess helhet eller av kommunfullmaktige
har overklagats,

16 Miljs- och byggnadsndmnden 2025-11-19 § 156
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o arenden som ror myndighetsutovning mot enskilda, om de &r av principiell
beskaffenhet eller av annars storre vikt samt
o arenden som enligt lag eller annan forfattning inte far delegeras.

e Overordnad tjdnsteperson har generell ritt att besluta i alla de d&renden som
tillkommer underordnad delegat vid dennes franvaro, vilket innebér att beslut kan
fattas vid den ordinarie befattningshavarens franvaro.

e Delegerad beslutanderatt far inte utévas i arende som beror delegatens egna
personliga forhallanden eller dér jav foreligger.

e Delegationsbeslut ska anmalas till nastféljande tillgdngliga/mdjliga sammantrade.

e Ensammanstallning av samtliga delegationsbeslut ska framga av protokollet.

e Beslut fattade av ordféranden som ett bradskande beslut ska anmalas till
nastkommande sammantrade. Beslutsratt som ar delegerad till ordférande &ar ocksa
vid forfall for ordférande i namnden delegerad till namndens férste vice ordférande.

e Vid forfall for ordinarie delegat, och da beslut inte utan oldgenhet kan uppskjutas,
har dverordnad tjansteperson, forordnad vikarie, eller annan tjansteperson inom
verksamhetsomradet med samma funktion ratt att fatta beslut i stallet for ordinarie
tjansteperson. Den 6verordnade tjanstepersonen bestammer i ett sadant fall vem av
dessa som ska fatta beslut.

e Det framgar inte att delegationsbeslut kan overklagas.

e Nagon beskrivning av skillnaden av beslut och verkstallighet framgar inte.

e Avdelegationsordningen framgar inte att beslut ska anmalas pa annat satt én vid
nastkommande sammantrade.

6.3.9.2 Beslutspunkter

Beslutspunkterna i denna delegationsordning ar strukturerade utifran respektive lagrum och
omfattar bland annat administrativa och allmdnna drenden. Beslutspunkterna ar indelade
under rubrikerna paragraf, beslutsratt och beslutsfattare.

I ndamndens delegationsordning anges allmanna drenden till exempel avse representation
vid kurser och konferenser samt att avsla begdaran om allman handling. Andra exempel &r
mer administrativa drenden som att anstallda, satta 16n, besluta om tjanstledighet och
tilldelningsbeslut under 1 mnkr.

Delegationsordningen har flertalet beslutspunkter som har delegerats till tva eller flera
funktioner utan angivande av inbordes prioritet. Exempelvis har sektionschef, stadsarkitekt,
bygglovshandldggare och byggnadsinspektor beslutanderatt i drenden som avser ny- eller
tillbyggnad av komplementbyggnad. Det beskrivs vid intervju att dven om flera funktioner
har samma delegation ar det inte ndagon risk da varje funktion har sitt ansvarsomrade.

| delegationsordningen framgar inte nagon beslutspunkt gallande avgangsersattning eller
omstallningsersattning. | intervju beskrivs att denna fraga hanteras inom kommunstyrelsens
delegationsordning.
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Av beslutspunkterna framgar att avdelningschef har delegation pa att kopa eller bestélla
vara eller tjanst enligt inkdpspolicy och inom ramen for budgeten. Nagra beloppsnivaer ar
inte angivna.

6.3.9.3 Kompletterande rutiner / processer
Det beskrivs vid intervju att det sker standiga forandringar i lagstiftningen inom namndens
omrade, vilket medfor att revideringar i delegationsordningen kan behéva genomforas.

Av intervju framgar att det sker en introduktion av delegation och delegationsbeslut vid
nyanstallning.

Det har i intervjuer lamnats olika uppgifter gallande administratérernas funktion att
kontrollera att behorig delegat har undertecknat delegationsbeslutet. Det uppges dven att
det finns en lathund som anvands for det praktiska arbetet med delegationslistan. Vi har
inte tagit den lathunden men det beskrivs vid intervju att den anvands vid kvalitetssakring
av delegationslistan. Vidare framgar att kvalitetssakringen ska sakerstalla att ratt
roll/funktion med personens namn &r angivet i underlaget och att detta ar ett vedertaget
arbetssatt.

Det anges vid intervju att det skickas en Excel-lista Over fattade delegationsbeslut i kallelsen
till ndmnden. Av listan for delegationsbeslut framgar diarienummer, rubrik for drendet,
fastighetsbeteckning, dgarens namn, hiandelsedatum, handlaggarens namn samt en
arendemening. Av listorna framgar det om drendet ar ett L-drende (byggarende), M-drende
(miljoarende) eller ett A-drende (allméant drende).

Vi har tagit del av skilda uppgifter kring anmalan av allmdnna arenden till némnden. Vid en
del intervjuer uppges det att det enbart ar L-drenden och M-arenden som delges namnden.
Det framfors att delegationsbeslut som ar allménna drenden enligt delegationsordningen
inte anmals till namnden da de ar fa och i princip aldrig hanteras som delegationsarenden. |
andra intervjuer uppges det att allmanna arenden alltid anmals till ndmnden.

Vi har begart listor for fattade delegationsbeslut for perioden 2023-12-03 till och med 2025-
11-02. Vi noterar att totalt 13 allménna drenden finns angivna i de delegationslistor vi tagit
del av.

Vid genomgang av namndens samtliga protokoll for aren 2023 till och med 2025 noterar vi
att det inte framgar av protokollen vilka delegationsbeslut som &r anmalda till ndmnden. Av
protokollen framgar att det genomforts en redovisning av delegationsbeslut samt att
namnden godkanner redovisningen av anmalda delegationsbeslut. | beskrivning av drendet
framgar att beslut fattade pa delegation ska till namnden vid nast kommande sammantrade.
Av protokollen framgar det dven att “delegationslista” och "bostadsanpassning” ar beslut
som redovisas enligt gdllande delegationsordning.
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Det uppges vid intervju att det sker “djupdykningar” i olika delegationsbeslut under
namndens sammantraden. Det beskrivs att namnden far mer ingaende redogorelser av cirka
tio olika beslut fran delegationslistan vid sammantradet.

6.3.9.4 Stickprovskontroll
Mallen for delegationsbeslut har anvants. For ett av besluten framgar det inte tydligt vilket

beslut som har fattats och for ett annat beslut saknas hanvisning till beslutspunkt fran
delegationsordningen.

Av protokollsutdrag?’ fran namndsammantraden framgar: Redovisning av delegationsbeslut
samt att namnden godkdnner redovisningen av anmaélda delegationsbeslut. | beskrivning av
arendet framgar att "beslut fattade pa delegation ska anmalas ndst kommande
sammantrade”. Foljande beslut redovisas enligt gallande delegationsordning:
"Delegationslista och Bostadsanpassning.”

Protokollsutdragen visar att ndagon anmalan av delegationsbeslut for allmdnna drenden till
namnden har inte skett vid dessa datum.

6.3.10 Bedémning

Vi beddmer att miljo- och byggnadsndmnden endast delvis har sdkerstallt att delegation sker i
enlighet med lag och foreskrifter samt pa annat satt som inte ar olampligt.

Vi baserar var bedémning pa att det saknas en beskrivning pa vad som ar verkstallighet och
beslutsfattande samt det inte framgar av delegationsordningen att besluten kan éverklagas.

Vi bedomer att samtliga delegationsbeslut ska anmalas till namnden. Av
delegationsordningen framgar att samtliga beslut ska anmalas vid ndst kommande
sammantrade.

Vi konstaterar att det saknas det beslutspunkter inom personalomradet géallande
avgangsersattning och omstallningsersattning for personal.

Vi bedomer att det ska framga beloppsnivaer for inkép och avrop fran ramavtal.

Vi bedomer att det ska framga av delegationsordningen att delegationsbeslut kan
overklagas. Genom att det framgar att beslutet kan 6verklagas visar det pa betydelsen att
beslutet upprattas och att det anmalas till némnden.

17 protokollsutdrag MBN: 2025-02-26 § 25, 2025-05.07 § 65, 2025-05-21 § 73 samt 2025-11-22 § 147.
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Var bedomning ar att bygg- och miljonamnden i allt vasentligt har sdkerstallt att det tydligt
framgar vilken och till vilken funktion beslutanderatten har delegerats.

Vi bedomer att det att det finns flertalet beslutspunkter med flera beslutsfunktioner utan
inbdrdes ordning. Det dr av vikt att det anges en ordning nar det ar flera beslutsfunktioner
for ssamma delegationsbeslut.

Vi beddmer dven att det ar av vikt att det finns en samsyn inom kommunens samtliga
namnder och styrelsen gallande datumsattningen av styrande dokumenten. Bristen pa
samsyn i dessa delar innebar en otydlighet.

Vi bedomer att det ska rada en samsyn géllande de generella inledande sidorna,
delegationsordningarnas disposition samt for de kommungemensamma processerna.

Det &r av vikt att kommunen ar en kommun géllande sa vasentliga delar som delegerat
beslutsfattande. Samma drende ska behandlas pa ett likvardigt satt inom samtliga namnder
och styrelsen i kommunen.

Vi beddmer att miljo- och byggnaden inte har sdkerstéllt att gallande delegationsordningar
efterlevs.

Vi beddmer att alla beslut enligt delegationsordningen ska anmalas till namnden vid nast
kommande sammantrade. Vi kan konstatera att det inte framgar av namndens protokoll
vilka delegationsbeslut som har anmalts till namnden. Vi bedémer att detta ska framga av
protokollet. Vi bedomer att en avsaknad av denna information forsvarar allmanhetens insyn
i ndmndens verksamhet.

Vi baserar var bedomning pa att en del intervjuuppgifter indikerar pa att allmanna drenden
inte har hanterats i enlighet med vad delegationsordningen anger kring vad som ska
anmalas till namnden vid nast kommande sammantrade. Var bedomning baseras vidare pa
att dven antalet allmdnna arenden som anmalts till n&mnden under aren 2024 och 2025
indikerar pa att hanteringen av allménna drenden inte har skett i enlighet med vad som
anges i delegationsordningen.

Vi bedomer dven att det ar vikt att det genomfors systematiserad utbildning kring
delegationsbeslut. Vi har inte tagit del uppgifter annat an vid intervju som visar pa hur detta
sker.

Vi beddmer att det ar av vikt att det sker en kvalitetssakring att behorig delegat fattat
delegationsbeslutet. Vi har tagit del av intervjuuppgifter som anger att det sker
kvalitetssakring av att ratt delegat har fattat beslutet. Vi har inte tagit skriftligt underlag som
bekraftar detta.
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6.3.11 Socialndmnden

Socialndmndens delegationsordning reviderades senast 2025-06-192. Det framgér att
delegationsordningen faststalldes 2023-03-30 och &r giltig till 2027-03-30. Av denna
beskrivning framgar att den senaste revideringen ar den géllande versionen.

6.3.11.1 Inledande sidor
Oversiktlig redogérelse av vésentliga iakttagelser i dess kronologiska ordning.

e Namnden kan bara delegera beslut som faller inom sitt verksamhetsomrade enligt
lag och reglemente. Den som far beslutanderatten kallas delegat.
e Delegat kan 6verlamna ett drende till 6verordnad chef eller till némnden fér
avgorande om det finns anledning att ndmnden prévar fragan
e Delegat som anges i delegationsordningen ar lagsta beslutsniva.
e Mojlighet till delegering av drenden foljer av bestammelser i kommunallagen.
e Delegering som foljer av sarskild yrkeskompetens enligt hdlso- och sjukvardslagen
ska inte anmalas till socialndmnden.
e Delegering i foljande arenden far inte ske av ndmnden:
e arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet,
e framstdllningar eller yttranden till fullmaktige liksom yttranden med
anledning av att beslut av namnden i dess helhet eller av fullmaktige har
overklagats,
e drenden som rér myndighetsutévning mot enskilda, om de ar av principiell
beskaffenhet eller annars av storre vikt,
e drenden som vackts genom medborgarforslag (Luleaforslaget) och som
[amnats over till némnden samt
e drenden som enligt lag eller annan forfattning inte far delegeras.

¢ Kommunallagen skiljer mellan beslut som maste delegeras och beslut som innebér
ren verkstéllighet. Gransdragningen mellan delegering och ren verkstéllighet ar inte
helt klar.

e Delegering innebar overlatande av beslutanderatt, vilket betyder att delegaten —den
som fatt ratten att fatta ett visst beslut — intrader i namndens stalle.

e Delegering innebar dverlatande av beslutanderatt. Kinnetecknande for denna typ av
beslut ar, att de regleras i lag, att det finns alternativa I6sningar och att
beslutsfattaren maste gora vissa overvaganden och bedémningar. Beslutet ska
kunna dverklagas antingen genom laglighetsprévning eller forvaltningsbesvar.

e Beslut av verkstallighetskaraktar innebar atgarder som normalt finns inom
tjanstepersonens omrade. Beslut av rutinmassig karaktar som fattas av
tjansteperson i kraft av sin tjanstestadllning. Oftast reglerade i lag, avtal, riktlinjer,
beslut eller styrdokument. Verkstallighetsarenden behdver inte anmalas till
namnden.

e Chef som anstills har omgdende beslutanderitt enligt delegationsordningen. Ovrig
personal erhaller beslutanderatt efter individuell bedomning av 6verordnad chef

18 Socialndamnden 2025-06-19 § 122
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e For anstalld anges i delegationsordningen till vilken kategori av befattningshavarens
delegation l[amnats.

e Enhetschefer inom barn-, unga och familj ersitter varandra. Ovriga enhetschefer
inom myndighet ersatter varandra.

e Delegerad beslutanderatt far inte utovas i arende som beror delegatens egna
personliga forhallanden eller déar jav foreligger.

e Socialdirektoren far vidaredelegera sin beslutanderatt om det framgar av
delegationsordningen.

e Anmalan av delegationsbeslut ska goras till namndens ndasta sammantrade
avseende:

o Delegationsbeslut som registreras som beslut i verksamhetssystem.
Redovisas via lista fran verksamhetssystemet.

o Om beslutet inte gar att koda in som ett beslut i verksamhetssystemet ska
beslutsfattaren évervaga om/eller hur anmélan av delegationsbeslutet ska
ske till némnden.

o Delegationsbeslut som registreras i diariet.

e Arenden som inte behdver anmailas till nAmnd framgar i kolumnen anmarkning i
delegationsordningen.

6.3.11.2 Beslutspunkter
I likhet med milj6- och byggnadsnamnden har dven socialndmnden strukturerat sina
beslutspunkter utifran tillampliga lagrum.

Delegationsordningen omfattar darutdver 6vriga administrativa beslut, inkép och
upphandling, organisatoriska fragor, behandling av personuppgifter och
informationssdkerhet samt beslut om ersattningar, vilka samlas under en gemensam rubrik
bendmnd ”Ovrigt”.

Delegationsordningens beslutspunkter ar rubricerade enligt féljande kategorier: drende,
lagrum, delegat och anmarkning.

Namnden har ett sarskilt avsnitt avseende personaldelegation, vilken bland annat omfattar
anstallning, misskotsamhet, avstangning, samverkan, strejkfragor och arbetsmiljo. Dessa
beslut ska inte anmalas till némnden. Det framgar exempelvis inte var avstangning och
varning ska dokumenteras.

Delegation for enskild dverenskommelse utanfor AB:s regler saknas det angivna
beloppsnivaer.

Det kan noteras att vissa beslutspunkter ar férsedda med anmarkningen “Anmals inte till
SN”, exempelvis punkt 18.11 avseende ”Ansékan om tidsbegransat uppehallstillstand for
betanketid”.

Vidare framgar att vissa delegationsbeslut tilldelats flera funktioner som delegat. Exempelvis
kan socialsekreterare, bistandshandlaggare, LSS-handlaggare och specialistsocionom
samtliga vara delegat for yttranden till Skatteverket med anledning av ansékan om skyddad
identitet utan rangordning mellan dem. Av uppgift framgar att de har manga olika roller
som har samma beslutanderatt och har samma befogenhetsram.
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Upphandling finns reglerat i delegationsordningen. Direktupphandling under 100 000 kr &r
dven ett delegerat beslutsfattande. Upphandling 6ver 1000 000 kr ar arbetsutskottet
delegat. Det saknas 6vre beloppsgrans for denna delegation.

Av delegationsordningen framgar det inte ndgon delegation géllande att inleda upphandling
for ramavtal samt avrop fran ramavtal med angivna beloppsnivaer.

6.3.11.3 Kompletterande rutiner / processer
| intervju beskrivs att det sker en 6versyn av delegationsordningen tva ganger per ar.

Det ges uttryck for att det vore lampligt om det fanns en samsyn kring utformningen av
delegationsordningarna i kommunen.

Registratorn har enligt intervju i uppgift att kvalitetssikra delegationsbesluten sa att det &r
ratt delegat som har fattat beslutet. Nagon strukturerad introduktion/utbildning i
delegation saknas utan det &r varje chefs ansvar att de som har delegation ska fa
introduktion i amnet. Det uppges att det ar paborjat en planering for att
delegationsordningen ska vara en del av introduktionen for nya chefer. Information till
ovriga medarbetare saknas.

Det uppges vid intervju att mallen for delegationsbeslut anvands vid beslut fattade av
utskott och for avtal och 6verenskommelser som ar signerade digitalt eller fysiskt av
delegat.

Vidare beskrivs att drenden anmals till ndmnden och till ndmndens presenteras det en
foreteckning over alla beslut som &r fattade pa delegation. Namnden har méjlighet vid
sammantradet att stalla fragor om delegationsbesluten.

Av delegationsordningen framgar dven en rutin: Arbetsgang - handlaggning av
delegationsarenden i diariet.

Av den framgar bland annat; kontrollera i delegationsordningen vem som ar delegat, d.v.s.
vem som har ratt att fatta beslut, mallen i darendehanteringssystemet fér delegationsbeslut
ska anvandas, registrator ar behjalplig med arendenummer och beslutsmall samt hanvisa i
beslutet till ratt kapitel och punkt i delegationsordningen

Det ar delegaten som ska meddela registrator om fattat beslut som darefter anmaler
beslutet till ndstkommande socialnamnd.

6.3.11.4 Stickprovskontroll

For ett av besluten har mallen fér delegationsbeslut inte anvands, utan det ar en
overenskommelse som utgor beslutet. Tva av besluten saknar hanvisning till beslutspunkt i
delegationsordningen.
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6.3.12 Bedomning

Vi bedémer att socialndmnden i allt vasentligt har sdkerstallt att delegation sker i enlighet
med lag och foreskrifter samt pa annat satt som inte ar olampligt.

Vi baserar var beddomning pa att det finns tydligt angivet i delegationsordningen vad som
géller vid delegation samt ur ett 6versiktligt perspektiv har namnden delegerat de vasentliga
delarna. Det finns dven en tydlighet i beslutspunkterna och hela delegationsordningen
uppfattas som genomarbetad.

Vi bedomer dock att beskrivningen gallande verkstallighets behover justeras. Verkstallighet
ar inte nagot beslutsfattande och det sker i rutinbaserade uppgifter sasom uttagande av
avgift enligt taxa.

Vi bedomer dven att beslutspunkter gallande avrop fran ramavtal med angivna
beloppsnivaer samt inleda upphandling om ramavtal ska inga i delegationsordningen.

Var bedomning ar att socialnamnden i allt vasentligt sdkerstallt att det tydligt framgar
vilken och till vilken funktion beslutanderatten har delegerats.

Vi baserar var bedémning att det framgar vilken funktion som beslutande ratten har
delegerats till och vilken beslutanderatt beslutet avser.

Hanvisningar till aktuellt lagrum samt anmarkningarna med beskrivande texter om
tillampligheten fortydligar hur beslutanderatten ska utféras.

Vi bedémer dock att i vissa beslut med flera delegater bor det anges tydligare anger
befogenhetsram.

Vi beddmer dven att det ar av vikt att det finns en samsyn inom kommunens samtliga
namnder och styrelsen gallande datumséattningen for de styrande dokumenten.

Vi bedémer att det ska rada en samsyn gallande de generella inledande sidorna samt
delegationsordningarnas disposition.

Vi bedomer att socialndmnden endast delvis har sakerstéllt att gallande
delegationsordningar efterlevs.

Vi baserar var beddomning pa att det finns behov av att systematisera introduktion och
utbildning kring delegation samt att kvalitetssakringen av beslut behdver forstarkas. Var
stickprovskontroll har visat att mallen for delegationsbeslut inte alltid anvants samt att tva
av besluten saknar hanvisning till beslutspunkt i delegationsordningen
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7.2.3 E-namnden
Av E-ndamndens delegationsordnings forsattsblad saknas information om nar den senast
reviderades, faststalldes och giltighetstid.

6.3.12.1 Inledande sidor

Oversiktlig redogérelse av vésentliga iakttagelser i dess kronologiska ordning

Delegering av namndarenden finns och innebar déverlatande av beslutsfunktion.
Beslut som avses i delegationsordningen galler endast verklig beslutanderatt.
Kannetecknande for ett beslut dar det foreligger alternativa l6sningar och att
beslutsfattarna maste gora vissa 6vervdaganden och bedomningar.

Beslutet kan 6verklagas, antingen genom forvaltningsbesvar eller bli foremal for
laglighetsprovning genom kommunalbesvar.

Den som har fatt delegation kan i ett enskilt drende vilja att inte sjalv utnyttja sin
beslutanderatt utan i stallet hdanskjuta avgorandet till némnden.

Principiella beslut kan inte delegeras, vilket innebar att delegerad beslutanderatt
inte far utdvas i arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller
kvalitet. | dessa arenden beslutar namnden.

Delegerad beslutanderatt far endast nyttjas inom ramen fér budgeterade medel och
i enlighet med gallande lagar, avtal, mal och riktlinjer, anvisningar med mera.
Overordnad tjinsteperson har generell ritt att besluta i alla de drenden som
tillkommer underordnad delegat vid dennes franvaro

Delegat har ratt att i vissa arenden avsta fran att fatta beslut och i stéllet hanskjuta
arendet till ndrmast éverordnad tjansteperson eller namnden.

Beslutanderatt far inte utévas i arende som berdr delegatens egna personliga
forhallanden eller dar jav foreligger.

Bradskande avgorande som inte kan avvaktas, beslutar ordféranden, med vice
ordféranden som ersattare.

Alla delegationsbeslut anmals till némnden pa nastfoljande sammantrade.

6.3.12.2 Beslutspunkter

Namnden har totalt sju delegationspunkter som varken ar uppdelad inom amnesomrade
eller per funktion. Inom beslutspunkterna redogér namnden for vilka funktioner som har
delegat samt ersattare finns vid tre av beslutspunkterna.

Beslutspunkter avser exempelvis:

Teckna ndmndens firma inom ramen for fattade beslut,

beslut om avtalsforlangning,

tilldelningsbeslut i ramavtalsupphandlingar,

omfordelning av driftsbudget inom totalram,

I6pande inkdp och bestallningar till och med ett prisbasbelopp.
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Det framgar inte beslutspunkter inom omradet for GDPR sdsom anmalan av
personuppgiftsincident till tillsynsmyndighet, begdran om registerutdrag med mera. |
intervju beskrivs att de personuppgifter som de hanterar dr inom ndmndens
verksamhetsomrade.

Beslutspunkt gallande utlamnande av allman handling saknas i delegationsordning. | intervju
beskrivs att det ibland kommer en begdra om handlingar sa det kan behova inga i
delegationsordningen.

Vi noterar att det &r samma delegat for |6pande inkép och bestallningar som ar delegat for
beslutsattest av fakturor. | intervju uppges att e-namnden arbetar enligt Lulea kommuns
rutiner for hantering av fakturor enligt denna ska en faktura alltid hanteras av tva personer.

| intervjuer beskrivs att de ar en liten namnd med fyra sammantrdaden per ar och de fattar fa
beslut.

6.3.12.3 Kompletterande rutiner / processer
| intervju framgar att inkdp har skett men det har saknats kunskap om att inkop ska anmalas
till néemnden som ett delegationsbeslut.

6.3.12.4 Stickprovskontroll
Nagra delegationsbeslut har inte redovisats till namnden sedan 2023.

6.3.12.5 Bedémning

Vi bedomer att e-ndmnden inte har sakerstallt att delegation sker i enlighet med lag och
foreskrifter samt pa annat satt som inte ar olampligt.

Vi baserar var bedémning pa att det saknas flertalet beslutspunkter i delegationsordningen
som ingar, oavsett verksamhet som namnden har. Det finns ett behov av genomlysning av
basdelegationsuppgifterna som ska inga i en delegationsordning. De som anges i
granskningen ska endast se som exempel och ar inte uttdmmande.

Vi bedomer dven att det ska framga av delegationsordningen forsta sidan nar den ar
beslutad i likhet med andra styrande dokument i Lulea kommun.

Vi bedomer att det ar olampligt att funktionen som har delegation for inkdp dven ar
beslutattestant. Det bor ske en dversyn av beslutsattest for inkdp.

Var bedémning ar att e-namnden i allt vasentligt sakerstallt att det tydligt framgar vilken
och till vilken funktion beslutanderatten har delegerats.

Vi baserar var beddomning pa att de beslutspunkter som ingar i delegationsordningen ar
tydlig. Det behover dock framga tydligare vem som ar dverordnad tjansteperson.
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Vi beddmer dven att det ar av vikt att det finns en samsyn inom kommunens samtliga
namnder och styrelsen géllande datumséattningen av styrande dokumenten. Bristen pa
samsyn i dessa delar innebér en otydlighet.

Vi bedomer att det ska rada en samsyn géllande de generella inledande sidorna,
delegationsordningarnas disposition samt for de kommungemensamma processerna. Det
ar av vikt att kommunen dr en kommun géllande sa vasentliga delar som delegerat
beslutsfattande. Samma drende ska behandlas pa ett likvardigt satt inom samtliga namnder
och styrelsen i kommunen.

Vi bedomer att e-namnden inte sakerstallt att gdllande delegationsordningar efterlevs.

Vi baserar var bedomning pa att delegationsbeslut inte anmalts. Det saknas kunskap i att
det ska upprattas ett beslut och det ska anmalas till namnden.

7.2.8 Samlade iakttagelser

Det framgar i intervjuerna att det finns arbetssatt i namnderna och styrelsen med att
genomfora oversyn av delegationsordningen i samband med exempelvis omorganisationer
och forandrad lagstiftning.

Namndsadministrationen for sekreterare for namnderna och styrelsen ar centraliserade och
ingar inom kommunstyrelseforvaltningens kansli. Registratorerna finns daremot i de olika
namnderna.

Det rader inte en samsyn i de inledande sidorna for kommunstyrelsen och ndmndernas
respektive delegationsordningar. Vissa av namnderna har utgatt fran kommunstyrelsen
skrivelser i de inledande sidorna. Det uppges att varje namnd ar en egen myndighet
utformningen av delegationsordningen ar upptill varje namnd. Kommunstyrelsen har inte
heller som uppdrag att tillse att en likriktning mellan de olika némnderna.

Dartill noterar vi att dispositionen gallande beslutspunkter skiljer mellan namnderna.
Kommunstyrelsen, kultur-och fritidsnamnden och infrastruktur -och servicenamnden
delegationsordningar har delat upp beslutspunkterna utifran vilken funktion som ar behorig
delegat. For barn-och utbildningsnamnden, arbetsmarknads- och gymnasienamnden,
socialndmnden samt e-namnden ar delegationsordningen uppdelad efter amnesomrade,
exempelvis administration, ekonomi och inkdp.

Beskrivningarna kring vad som &r beslutfattande och vad som ar verkstallighet skiljer sig at
mellan kommunstyrelsen och de olika namndernas delegationsordningar. Detta far i sin tur
effekter for beslutsfattandet och tillampligheten i exempelvis
kommungemensammaprocesser sasom personalfragor, upphandling och beslutsattest for
namnder och styrelsen. Nagra av ndmnderna har beslutat att personalfragor ar
verkstallighet och fér andra namnder ingar det i delegationsordningen som beslutspunkter.
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Det saknas dven ett systematiserat arbetssatt med utbildningar om delegation. |
granskningen har det framgatt att mallen for delegationsbeslut anvands i stor utstrackning.

Vi ser dven att arbetet med kvalitetssakring av delegationsbeslut forstarkas. Det ar 6verlag
en god ordning gallande att besluten anmals vid nast kommande sammantrade och att det
genomfors kvalitetssakring av beslutsfattaren ar behorig delegat.

Vi har vid en 6vergripande Oversyn av beslutspunkterna i delegationsordningarna sett det
finns ett samlat behov fér samtliga namnder och styrelsen att genomfdora en dversyn av hur
beslutspunkterna ar formulerade men aven av sjdlva delegationen. Ett sadant exempel &r
att det saknas ett 6ver tak for att inga avtal for utskotten. Dartill saknar vi en beslutspunkt i
samtliga delegationsordningar gallande besluta om att upphandla ramavtal 6verstigande
direktupphandlingsgransen samt avrop fran ramavtal med angivna beloppsnivaer,
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7 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att beddma om delegationsordningarna ar
andamalsenliga samt om styrelse och namnd har tillracklig uppféljning och kontroll av
fattade beslut med st6d av delegation.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte dr att kommunstyrelsen,
infrastruktur- och servicendmnden samt kultur- och fritidsnamnden endast delvis har
andamalsenliga delegationsordningar. Vi bedomer att arbetsmarknad- och
gymnasienamnden, barn- och utbildningsnamnden, socialnamnden och e-namnden i alit
vasentligt har andamalsenliga delegationsordningar.

Vi beddmer att kommunstyrelsen, arbetsmarknad- och gymnasiendmnden, barn- och
utbildningsnamnden, infrastruktur- och servicenamnden, kultur- och fritidsnamnden och
socialndmnden endast delvis har tillrdcklig kontroll och uppféljning av fattade beslut med
stod av delegation.

Vi bedomer att miljo- och byggnamnden och e-ndamnden inte har tillrdcklig kontroll och
uppfdljning av fattade beslut med stéd av delegation.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.
Utifran vara iakttagelser och beddomningar rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

e Utforma en kommungemensam mall for delegationsordningar innehallande
disposition, inledande sidor samt kommungemensamma beslutspunkter.

e Tillse ett kommungemensamt forhallningssatt gallande delegation inom de allménna
omraden som omfattar samtliga namnder sasom personal, upphandling och inkdp,
beslutsattest, dataskyddsforordningen och allmanna forvaltningsdrenden.

e Tillse att det finns ett kommungemensamt stadllningstagande gallande verkstallighet
och beslutsfattande.

e Verka for kommungemensam likvardig hantering av delegation och
delegationsbeslut.

e Utforma kommungemensam utbildning kring delegation

e Tillse ett kommungemensamt arbetssatt for uppfoljning och kvalitetssakring av
delegationsbeslut.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi granskande namnder att:

e Sdkerstalla foljsamhet till det kommunstyrelsen beslutar gallande
delegationsordningar, delegationsbeslut inom allmanna omraden, anmalan till
namnden, definition av delegerat beslutfattande och verkstallighet.

e Sdkerstalla att det finns tillracklig kunskap kring delegation samt uppfoljning av
delegation och delegationsbeslut.
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Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi miljo- och byggnamnden,
socialnamnden och E-namnden att:

e For samtliga beslutspunkter i delegationsordningen att det upprattas
delegationsbeslut enligt angiven mall.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi miljo- och byggnamnden och
E-namnden att:

e Samtliga delegationsbeslut anmals till namndens nast kommande sammantrade.

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

Micaela Hedin Maria Wiksten

Certifierad kommunal revisor Verksamhetsrevisor
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8 BILAGOR

BILAGA 1 REGLEMENTEN FOR STYRELSEN OCH NAMNDER?®

Kommunstyrelsen

Styrelsen det 6vergripande ansvaret for hela den kommunala verksamheten. Detta omfattar
saval utvecklingen av de kommunala bolagen som deras ekonomiska stéllning, liksom att
sakerstalla en effektiv planering och samordning av kommunens arbete och dtagande.

Kommunstyrelsen ansvarar vidare for att en effektiv och andamalsenlig organisation
uppratthalls inom den kommunal verksamheten. Styrelsens ansvarsomrade omfattar bland
annat oversiktsplanering, fragor rorande demokrati och tillganglighet samt arbete med
hallbar utveckling.

Arbetsmarknads- och gymnasienamnden

Namnden har bland annat ansvarar féor gymnasieskolan, den anpassad gymnasieskola samt
den kommunala vuxenutbildningen. Namnden fullgér de uppgifter som aligger
hemkommunen enligt skollagen (2010:800), inklusive det kommunala aktivitetsansvaret for
ungdomar.

Vidare har namnden vardgivaransvar enligt hadlso- och sjukvardslagen, fungera som
kommunens arbetsmarknadsorgan och utgor dven arbetsléshetsnamnd enligt lagen
(1944:475). Namnden ansvarar dessutom for bosattning av nyanldanda, deras etablering
samt fragor som ror integration.

Barn- och utbildningsndmnden

Ndamndens ar kommunens huvudman i enlighet med skollagen (2010:800) och fullgér de
uppgifter som aligger hemkommunen. Namnden har dessutom vardgivaransvar samt ansvar
i egenskap av arbetsgivare och arbetsmiljofragor.

Namndens verksamhetsomrade omfattar férskola, forskoleklass, fritidshem, grundskola,
anpassad grundskola och annan pedagogisk verksamhet. Ndmnden ansvarar dven for
kulturskolan.

Infrastruktur- och servicenamnden

Ndamnden ansvarar bland annat for att framja god byggnadskultur, bista kommunstyrelsen i
arbetet med den 6versiktliga anvandningen av mark och vatten samt sdakerstalla
genomfdrandet av detaljplaner och tillhérande avtal. Namnden ansvarar dven for
lokalbanken och for att samordna samt tillgodose de kommunala verksamheternas behov av
andamalsenliga lokaler, bostader och utomhusmiljoer. Vidare omfattar namndens uppdrag
inkdp och formedling av kommunens fordon i enlighet med faststadllda styrdokument.

19 Kommunfullmaktige 2023-12-18 § 240
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Kultur- och fritidsnamnden

Namnden ansvarar bland annat for att framja kultur- och fritidsverksamhet, utveckla och
forvalta kommunala kulturhistoriska miljoer samt administrera ansékningar och genomfora
utbetalningar av bidrag. Namnden ska dven skapa forutsattningar for ungas delaktighet och
inflytande.

Miljo- och byggnadsnamnden

Namnden ansvarar for myndighetsutovning enligt plan och bygglagen (2010:900) med
undantag for planldaggning av mark och vatten, delta aktivt i samhallsplaneringen, f6lja
samhallsutvecklingen samt ansvara for utbetalning av bostadsanpassningsbidrag. Vidare ska
namnden svara for den kontroll och rapportering som aligger kommunens
miljokvalitetsnormer.

Socialnamnden

Namnden ansvarar for att fullgora kommunens uppgifter avseende insatser i egen regi for
service, vard och omsorg. Namnden ska dven fullgéra de uppgifter som aligger kommunen
enligt socialtjanstlagen, lagen om stéd och service, halso- och sjukvardslagen samt de
bestammelser som i 6vrigt galler for socialndmnder enligt lag.

Vidare ansvarar namnden for det brottsférebyggande arbetet inom Luled kommun samt for
att besvara Migrationsverkets forslag till andelstal avseende mottagande av
ensamkommande barn.

E-ndmnden

Namnden ska fungera som en samverkansplattform for medlemskommunernas arbete inom
digital forvaltning. Namndens huvudsakliga uppgift ar att samordna medlemskommunens
arbete med att gemensamt utarbeta fragor kopplade till digital forvaltning samt att ta fram
underlag infér samordnad upphandling av digitala I6sningar.
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BiLAGA 2 STICKPROVKONTROLL

En stickprovsgranskning for att kontrollera foljande aspekter av delegationsbesluten:

Om det framgar vem som ar beslutsfattare

Om beslutet ar fattat av behorig delegat

Datum for beslut

Vilket beslut som fattats

Om delegationsbeslutet ar undertecknat

Specifik punkt som aberopas i delegationsordningen

Om delegationsbeslutet ar anmalt till némnden pa forsta sammantradet efter
tidpunkten for beslutet

Vi har begart in tre beslut som ar tagna pa delegation enligt forvaltningarnas forteckning av
delegationsbeslut fran januari 2025, april 2025 och september 2025.
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BILAGA 3 RATTSLIGA FORUTSATTNINGAR VID DELEGATION.

Allmdint

Av kommunallagen (2017:725), KL, framgar att fullmaktige far uppdra at en namnd att i
fullméaktiges stalle besluta i ett visst drende eller i en viss grupp av drenden?, férutom i de
fall som framgar av 5 kap. 1 § KL.

Enligt 5 kap. 1 § KL framgar bland annat att drenden av principiell beskaffenhet eller annars
av storre vikt beslutas av fullmaktige.

Delegering fran styrelse/ndamnd

Allmént om delegering

Kommunfullmaktige ska, enligt kommunallagen?!, besluta om reglementen fér styrelsen och
namnderna. Reglementet ska innehalla deras verksamhet och arbetsformer.

Styrelsen och namnderna kan ge delegation inom sin verksamhet och arbetsformer inom
vad som anges i reglementet. Under forutsattning att det inte finns ndgon form av
begransning i lag eller annan reglering att uppgiften inte kan delegeras.

Av kommunallagen?? framgar vilka drenden som ndmnden inte far delegera. Det géller till
exempel drenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet.
Motivet till delegationsforbudet ar att namnderna/styrelsen ska ha kvar det dvergripande
ansvaret for verksamheten.

Det finns aven i speciallagstiftning regleringar kring delegation exempelvis socialtjanstlagen
och skollagen som paverkar hur namnden kan delegera i vissa fragor.

Ett beslut ska vara skriftligt, oavsett om det ar fattat av styrelsen/ndmnden vid
sammantrade eller om beslutet ar fattat genom delegation.

Det ar lampligt att delegeringen framgar av delegationsordningen som ar beslutad av
styrelsen/namnden for att pa sa satt samla den delegation som namnden/styrelsen lamnat.
Beslut om delegering kan dven dokumenteras i ett protokoll. En ndmnd/styrelse far enligt
kommunallagen?® uppdra at till presidiet, ett utskott, en ledamot, en ersattare eller anstalld
att fatta beslut i ett visst arende eller en viss grupp av drenden.

Nar namnden/styrelsen delegerar sin beslutanderatt ska det anges vilken beslutanderatt
som delegeras och till vem beslutanderatten 6verlats. Namnden/styrelsen kan inte besluta
om en blandad delegering, det vill siga till anstélld och fortroendevald i férening.?*

| arenden som ar sa bradskande att namndens/styrelsens avgérande inte kan avvaktas far
namnden uppdra till ordférande eller annan ledamot som namnden utsett att besluta pa
namndens vagnar.?>

205 kap. 2 § KL

216 kap. 44 § KL

22 6 kap. 38 § KL

237 kap. 5 § KL

%4 prop. 2016/17:171
%56 kap. 39 § KL
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Om styrelsen/ndmnden uppdrar at en férvaltningschef?® inom namndens/styrelsens
verksamhetsomrade att fatta beslut, far namnden 6verlata at férvaltningschefen att i sin tur
uppdra &t en annan anstilld inom kommunen eller regionen att fatta beslutet?’.

Anmdilan av delegationsbeslut

Alla beslut som fattas pa delegation ska%® anmalas till den ndamnd/styrelse som delegerat
beslutanderatten.

Beslut som fattas med stod av vidaredelegation fran forvaltningschef ska anmalas till
forvaltningschefen. Nagot uttrycklig skyldighet for forvaltningschefen eller delegaten att
vidareanmala besluten till ndmnden finns inte, men ndmnden kan stalla sadana krav som
villkor for att godkanna vidaredelegering. Bradskande beslut som fattas med stéd av
kommunallagen?® ska anmilas vid namndens ndsta sammantride.

Utebliven anmalan paverkar inte det fattade beslutets giltighet men daremot vinner
beslutet inte laga kraft om klagotiden inte 16pt ut, vilket forutsatter en anmalan till
namnden/styrelsen.

Ren verkstiillighet eller delegering

Gransen mellan beslut som kraver delegering och sadana atgarder som anses vara ren
verkstallighet ar inte alltid tydlig. Med beslut fattade av ndamnder/styrelse avses beslut
fattade av namnder/styrelse eller av en delegat med stéd av delegering av namnd/styrelse.

Med verkstallighet avses att nagon verkstaller ett redan fattat beslut och det saknas ett eget
stallningstagande. Exempel pa ren verkstallighet ar avgiftsdebitering enligt faststalld taxa
eller tilldelning av forskoleplats enligt en klar turordningsprincip.

Gransdragning mellan vad som &ar beslutsfattande och ren verkstéllighet har betydelse for
méjligheten att dverklaga beslutet genom laglighetsprévning3°. Enligt 13 kap. 2 § KL kan
namnds/styrelsebeslut och delegationsbeslut 6verklagas genom laglighetsprovning medan
beslut som ar ren verkstéllighet eller av forberedande art inte kan 6verklagas, da det inte ar

267 kap. 5 § KL

277 kap. 6 § KL

28 6 kap. 40 § KL

2% 6 kap. 38 § KL

30 | aglighetsprévningen innebar, som namnet antyder, en kontroll av beslutets laglighet. Vid en éverklagan
genom laglighetsprévning kan forvaltningsratten upphava eller godkdnna beslutet men inte andra det.
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(1)
Socialférvaltningen Arendenr
Nimndsekretariat 2026-09-02 2026/1027-2.1.0.1

Frida Lundstrom

Information om arbetsmiljoprojekt och

kompetensforsorjning
Arendenr 2026/1027-2.1.0.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndimnden beslutar att ldgga informationen till handlingarna.

Sammanfattning av drendet

Socialforvaltningen ger socialnamnden en statusrapport om det pagaende
arbetsmiljoprojektet, med fokus pa de kommande forandringar som sker inom
schemaldggningen. Vidare ges information om aktuella fragor inom
kompetensforsorjning fraimst avseende insatser for att starka forvaltningens
formaga att attrahera, rekrytera, introducera, utveckla och behalla
medarbetare samt aktuella fragor rorande underskoterskors och aldre
medarbetares kompetensforsorjning.
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(1)

Socialférvaltningen Arendenr
Nimndsekretariat 2026-09-02 2026/1028-3.9.0.1
Frida Lundstrom

Information om Kronan sarskilt boende for dldre
Arendenr 2026/1028-3.9.0.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att lagga informationen till handlingarna.

Sammanfattning av drendet
Socialndmnden delges information om Kronan sarskilt boende for dldre.
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(1)
%g Socialforvaltningen Arendenr
Nimndsekretariat 2026-09-10 2026/1085-3.9.0.2

Information om ordférandeuppdrag
Arendenr 2026/1085-3.9.0.2

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att lagga informationen till handlingarna.

Sammanfattning av drendet
Socialforvaltningen delger socialndmnden information om hur tva
ordforandeuppdrag kommer att omhéndertas:
e Ordfoérandeuppdrag - se over mojligheten att utdka vard- och
omsorgsboendeplatser i Alvik.
e Ordfoérandeuppdrag - Pilotprojekt strukturerad aterhamtningstid for
sjukskoterskor inom enheten stdd och service och socialpsykiatri.

Beslutsunderlag
e Ordforandeuppdrag - se 6ver mojligheten att utoka vard- och
omsorgsboendeplatser i Alvik, SOC Hid: 2026.3028
e Ordférandeuppdrag - Pilotprojekt strukturerad aterhamtningstid for
sjukskoterskor inom enheten stod och service och socialpsykiatri,
SOC Hid: 2026.3027
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Ordférandeuppdrag — se 6ver majligheten att utdka vard och omsorgsboendeplatser i Alvik

For att ge dldre mojlighet att bo kvar i sin narmiljo och pa landsbygden behover vi se 6ver behovet av
vard och omsorgsboendeplatser dven utanfor centralorten.

| samband med beslutet att bygga tva nya vard- och omsorgsboenden bor aven mojligheten att uttka
antalet vard och omsorgsboendeplatser vid Alviks vard och omsorgsboende utredas. Eftersom det
redan finns ett befintligt boende och verksamhet i Alvik bor forutsattningarna fér utbyggnad
undersokas.

Socialnamnden har tidigare, i samband med beslutet om sammanhallen korttidsverksamhet, beslutat
att utdka antalet vard och omsorgsboendeplatser i Ranea med tre platser i samband med det
kommande éppnandet av Ornens korttidsverksamhet.

Jag ger darfor socialdirektéren i uppdrag att:

e se Over mojligheten att bygga till och utdka vard och omsorgsboendeplatserna vid Alviks vard
och omsorgsboende,

e analysera behov, efterfragan och befolkningsutveckling i Alvik med omnejd,
e redovisa forutsattningar, kostnader och eventuella hinder for att genomfora uppdraget.

Syftet ar att sakerstalla att behovet av vard och omsorgsboendeplatser kan tillgodoses pa
landsbygden och ge aldre mdjlighet att bo kvar nara sitt sociala natverk.

Uppdraget presenteras for socialnamnden.

Bodil Wennerbrandt Sevastik, Socialndmndens ordférande

375



Ordférandeuppdrag -Pilotprojekt strukturerad aterhimtningstid for sjukskéterskor inom enheten
stod och service och socialpsykiatri

Sjukskoterskor arbetar varje dag for att ge patienter inom den kommunala halso- och sjukvarden en
trygg och sdker vard. Deras arbete innebar ett medicinskt ansvar upp till sjukskoterskeniva och kraver
kompetens, samarbete med ett flertal aktorer och ett kontinuerligt fokus pa patientsakerhet.

For att sjukskoterskor ska kunna fortsatta utfora sitt uppdrag pa ett hallbart satt 6ver tid behover vi
skapa arbetsvillkor som ger goda forutsattningar for aterhamtning. En hallbar arbetsmiljo ar en viktig
del i att bade varna vara medarbetare och sikerstélla en vard av god kvalitet.

For att sdkra kompetensforsorjningen av sjukskoterskor inom enheten stdod och service och
socialpsykiatri paborjas pilotprojektet inom den enheten. Om projektet visar goda resultat kan 6vriga
halso- och sjukvardsenheter implementera arbetssattet efter utvarderingen

Socialnamnden ser positivt pa det pagaende pilotprojektet med strukturerad aterhamtningstid p&
inom barn- och ungaenheten. De forsta erfarenheterna ar positiva och projektet f6ljs med stort
intresse.

Jag ger darfor socialdirektéren i uppdrag att:

e tafram och genomfora ett pilotprojekt med strukturerad dterhamtningstid for
sjukskoterskor,

e utforma projektet i dialog med berérda chefer och medarbetare,
e folja upp effekterna pa arbetsmiljo, aterhamtning, bemanning, kvalitet och patientsakerhet,
e aterrapportera resultat till socialndmnden.

Syftet &r att prova om strukturerad aterhdmtningstid kan bidra till en mer hallbar arbetsmiljo for
sjukskoterskor inom enheten stdd och service och socialpsykiatri och samtidigt starka
forutsattningarna for en trygg, god och patientséker vard, bade pa kort och lang sikt.

Bodil Wennerbrandt Sevastik, Socialndmndens ordférande
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